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PRÉSIDENCE    DR    M.     CUÉMOT,     VÏCE-PRÉSIDENT 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rintéricur,  Vac- 
cinations: Eau  minérale.  —  Correspondance  ynanuscrile  :  M.  Lop,  Candi' 
dature:  M.  Maiafosse,  i'aludisme^  Vaccine;  M.  Oit,  Fièvre  typhoïde^ 
lly/fiêue  de  l enfance;  M.  Leray,  Épidémies \  MM.  Metton-Lepouzé, 
Brosset,  Carel,  Venot,  Hygiène  de  V^nfancei  MM.  Lallier,  Moliner-VioUe, 
Ci)zette,  de  Welling,  Trouillet,  Bossion,  Cazal,  Collez,  Gouez,  Pethiot, 
Vaccinations:  M.  Mœller,  Tuberculose. —  Présentations  d'ouvrages  manus- 
crits et  imprimés  :  M.  Mantel,  Inversion  utérine;  M.  Ferrier,  Uncinariose; 
M.  Lxiy%,  Endoscopie.  —  Décès  de  M.  Du  Castel.  — Nomination  d'un  membre 
d'une  Commission.  —  Rapports  :  1.  M.  Seveatre,  Sur  le  concours  du  prix 
Daudet:  II.  M.  Yvon,  Sur  les  médicaments  héroïques.  —  Communication  : 
I.  M.  Chiinlemesse,  La  marche  du  choléra  en  1904  et  sa  menace  d'inva- 
sion europé''nne:\\.  .M.  (înlippe,  L hérédité  des  stigmates  de  dégénérescence 
et  les  familles  souveraines,  —  lecture  :  MM.  Camescasse  et  Poupinel, 
Lutte  antidiphléritfue  au  village,  obstacles  opposés  à  la  bonne  volonté  d'un 
maire  par  l'administra  lion  tlépartementale. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SBCRftTAiRK 
4NNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  oimcielle. 

L  M.  le  ministre  de  l'Intérieur  adresse  :  i°  des  documents  relatifs 
aux  vaccinations  et  revaccinations  piatiqu^'es  en  i90i  dans  31  dépar- 
tements. —  (Commission  de  vaccine); 

2^  Une  demande  d'autorisation  pour  la  source  dite  «  Henri  IV  »,  située 
au  Pecq  (Seine-et-Oise).  —  (Commission  des  etntx  minérales). 
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CorrettpoudMttre  nutuMCiile. 


I.  H.  le  D'  Lup  \de  Marâfilli-  .  (.auJidat  ;iu  tiln-  île  •:uri espoiiduiit 
iiutinnal  dans  la  lieuxi^rae  divisiua  Chirtiryie  .  envoie  ses  ouvnii-eï  el 
Iravauv  à  ra|<)>ui  île  ^a  i-auiliJu(ure.  —   Cûiumiiiiou  aiv-^iaie  . 

II.  H,  lu  l>'  M,ilar.>sje.  in.^Wcîn-maj.ir  de  S'  classe,  adresse  :  )"  un 
méiiinifp  manuscrit  sur  le  paludisme  à  «iûrïville  Sud  urauais'.  — 
.r'(>iii»it.<s(on  rfc.<  tpitimie-'. 

H"  l'n  mémoire  rela'.ant  ses  trois  années  de  vaciiiidtiuns  et  revac- 
ritialiou  dans  le  cercle  de  liérvville  ;SuJ  oranais  .  —  ,Vvmmisii'jH  île 


III.  M.  le  D'  (Ht  envoi.'  :  I'  une  .Note  ui3uus<-ritc  sur  des  cas  de 
lièvre  lyplioide  sunenue  à  l.ill-lonue,  eu  1î"Hel  IW'i.  —  .  Coinmiision 
ilfx  rpiilèmiet  ; 

2"  In  mémoire  manuscrit  sur  la  morlalil-'  infantile  à  (.illebimue.  — 
{('tuiimi.-sion  ife  Chygifiie  de  reii/a-cc  . 

IV.  M.  le  IK  l.eray  de  Renne  .  adresse  uu  r^i'port  manusciit  ïur  lu 
KÎluation  sanitaire  du  déparlemenl  d'lll->-et-ViIaiHe  pendant  l'année 
L'.iOi.  —  [Commiffi-n  des  <jtUI-:mif^]. 

V.  H.  le  1»'  Metton-Lepomé,  inspecteur  départemental  de  l'Assis- 
t;in(-e  pabliiiue  dans  la  Seine -Inférieure,  envoie  le  rapport  sur  les  ser- 
vices dt!  protection  de  t'enTance  diius  oe  di'|iarlemeut  eu  I'.>u4.  — 
It'uniMKS.'iioii'K-  l'hyyiêiietleiiHfaiii;^  . 

VI.  .MM.  les  D"  Bresset.  Carel  et  Veaot  adressent  une  brochure 
ialilulée  :  \.ei  œuvre»  d'assistance  di'  la  cai.sse  di<s  écoles  du  VII'  arrou- 
dissemtnt.  —   ili'oti:  Commi^ion  . 

VII.  U.  le  l)'  .\.  I.allier  de  Tannay.  Mèvre  envoie  le  relevé  de  vac- 
cinations qu'il  a  pratiqué-'s  eu  l'.H);-!'.»»^.  --    (.''inmi'xMdii  Je  Viiectuf. 

VIN.  M.  le  U'  Holiner-Violle.  médecin  d-'  colonisation  à  Punt-dc- 
risser  déparlemenl  d'Orau  <  adresse  uu  mémoire  sur  les  vaccinations 
i)u'il  a  faites  dans  sa  circonscription.  —  {Mfme  t'omtniiSioH). 

IX.  a.  P.  Colette,  médecin -vétérinaire  i  Noyon  .Oi»e;.  envoie  un 
mémuiie  iatitulé  :  Considération  sur  la  variole  et  la  vaci  inatioii  eu 
Algérie  e<  en  Tunisie.  —  ,  Jf-'w-f  Vommis^îoit  . 
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X.  M.  le  D''  de  Welling(de  Rouen]  adresse  le  relevé  des  opérations 
vaccinales  qu'il  a  eSectuées  en  i904.  —  {Même  Commission). 

XI.  M.  le  D''  Trouillet  (de  Kairouan,  régence  de  Tunis)  envoie  un 
mémoire  sur  la  variole  et  la  vaccination  dans  le  centre  tunisien.  — 
{àliUne  Commission). 

XII.  M.  le  D'  Bossion  à  Saint-Arnaud  (Constantine),  adresse  le  relevé 
des  vaccinations  et  revaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  1905.  — 
{Même  Commission), 

XIII.  M.  le  D*"  G.  Gazai  envoie  un  travail  intitulé  :  Quatrième  année 
de  vaccinations  gratuite  à  la  Policlinique  de  Toulouse.  —  (Même  Com- 
mission). 

XIV.  M.  le  D»"  Gouliez  adresse  le  relevé  des  re vaccinations  qu'il  a 
pratiquées  en  1904-1905  à  Longwy  (Meurthe-et-Moselle.  —  (Même  Com- 
mission), 

XV.  M.  le  D*"  Gouez,  de  Plougastel-Daoulas  (Finistère),  envoie  le 
relevé  des  vaccinations  qu'il  a  faites  en  1904.  —  (Même  Commission). 

XVI.  M.  Pethiot,  vaccinateur  au  Gonquet  (Finistère),  adresse  un  tra- 
vail sur  les  vaccinations  et  revaccinations  efToctuées  par  lui  en  1904. 
—  [Même  Commission). 

XVII.  M.  le  D^  A.  Mœller,  directeur  du  Sanatorium  de  Belzig,  près 
de  Berlin,  envoie  un  mémoire  imprimé,  ayant  pour  titre  :  Les  bac- 
téries dites  acidophiles,  les  bacilles  paratuberculeux.  —  (Commission 
de  la  tuberculose). 


Présentalions  d'ouvragées  manuscrits  el  imprimés* 

I.  M.  Pinard  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  au  nom  de  M  le  D'  Paul 
Mantel,  un  très  intéressant  mémoire  sur  un  cinquième  cas  d'inversion 
utérine  traité  avec  succès  par  l'application  du  ballon  de  M.  Gbampe- 
tier  de  Ribes.  —  (Renvoi  à  l'examen  de  M.  Pinard). 

II.  M.  H.  Blanchard  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  une  note  de  M.  le 
D'  Ferrier,  médecin-major  de  1'"  classe,  médecin-chef  de  l'hôpital 
militaire  de  Mostaganem,  intitulée  :  Note  au  sujet  de  trois  cas  d^tncina- 
rio^e  constatés  en  Algérie. 


SÉANCE  DU   4  JUILLET 


l.(îs  trois  observations  rapportées  par  le  D'  Ferrier  concernent  des 
jeunes  gens  de  quinze  à  dix-huit  ans,  exerçant  la  profession  de  jar- 
dinier, nés  dans  la  région  de  Mostaganem  et  n^ayant  jamais  quitté 
le  pays.  11  s'agit  donc  indiibilablement  de  cas  autochtones,  ce  qui 
donne  h  ces  observations  une  imporlance  considérable. 

I/Algérie  n'était  pas,  juscju'à  présent,  considérée  comme  un  pajs 
à  uncinariose  ;  en  fait,  rien  n*est  plus  explicable  que  l'existence  de  la 
maladie  en  cette  contrée,  dont  la  température  moyenne  est  sensible- 
ment égale  à  celle  de  l'Egypte,  si  fortement  contaminée.  La  maladie 
n'y  atteint  certainement  pas  Li  même  extension,  ni  la  même  gravité 
qu'en  Kgypto,  mais  il  est  essentiel  de  savoir  qu'on  peut  la  rencontrer 
dans  certains  milieux  spéciaux,  notamment  dans  les  cultures  maraî- 
chères. On  est  porté  à  rapporter  au  paludisme  des  anémies  graves 
qui,  désormais,  pourront  être  attribuées  avec  non  moins  de  vraisem- 
blance à  Tuncinariose  :  l'examen  des  déjections  sera  seul  capable  de 
donner  le  diagnostic. 

Un  mémoire  plus  étendu  de  M,  Ferrier  paraîtra  ultérieurement  dang 
les  Ai'rfiivcs  de  Pdraaitolofjie, 

111.  M.  Le  Dentu  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
M.  le  IK  Luys,  un  ouvrage  intitulé  :  Endoscopie  de  Vurètre  et  de  la  vessie. 

Après  avoir  imaginé  un  instrument  pour  la  séparation  des  urines 
dans  la  vessie,  M.  Luys,  encouragé  par  le  succès  qu'a  eu  cet  instru- 
ment et  par  les  services  incontestés  qu'il  a  rendus,  s'est  préoccupé  de 
l'étude  (le  visu  des  lésions  de  l'urètre  et  de  leur  traitement  direct. 
Plusieurs  cliiruigiens,  dej)uis  Uesormeaux,  avaient  déjà  cherché  à 
r  soudre  ce  problème.  L'urétroscope  de  Valentine,  k  lumière  interne, 
avait  marqua  un  progrès  réel  sur  les  précédents  par  l'éclairage  att 
moyen  d'une  minuscule  ampoule  électrique  substituée  au  simple 
fil  tle  ]>latine  incandescent  de  l'urétroscope  d'Oberhnnder;  mais  cet 
instrument,  tout  ingénieux  qu'il  fût,  était  passible  de  certains  repro- 
ches. M.  Luys  l'a  heureusement  complété  et  perfectionné  :  i°  par 
radjoncLion  d'une  larnpe  mobile  qui  permet  de  mieux  voir  les 
lésions;  2"*  par  un  dispositif  spécial  qui  empêche  la  lampe  de  se 
briser  au  contact  de  la  nioiiidre  goutte  de  liquide  introduite  dans 
son  armature  métallique  et  par  le  fait  du  court  circuit  qui  se  déve- 
loppe en  pareil  cas;  3"  par  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  changer 
les  lampes  hors  d'usage;  4"  par  la  création  d'un  jeu  de  tiges  porte- 
lampe  permettant  l'examen  du  canal  à  des  profondeurs  différentes. 

Indépendamment  des  nombreuses  figures  propres  à  faciliter  au 
praticien  l'exploration  du  canal  de  l'urètre,  M.  Luys  a  fait  leproduire 
en  couleur  les  principales  des  lésions  dans  le  traitement  desquelles 
l'urétroscopie  rend  les  services  les  plus  signalés. 

L'ouvrage  se  termine  par  des  chapitres  consacrés  à  la  cystoscopie  à 
vision  directe  chez  la  femme  et  chez  l'homme.  Kelly  (de  Baltimore)  avait 
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eu  ridée  d'aspirer  Turine  pendant  toute  la  durée  de  Toxamen. 
M.  Luys  a  réalisé  cette  aspiration  d'une  façon  qui  parait  rendre  la 
méthode  plus  pratique.  Par  son  ingéniosité,  toujours  en  éveil,  il  a  donc 
eu  à  plusiear;)  reprises  la  bonne  fortune  de  modifier  heureusement 
ou  d'enrichir  Tarsenal  do  la  thérapeutique  de  Tappareil  urinaire.  Je 
me  plais  à  le  rappeler  à  roccasion  de  celte  nouvelle  publication  qui 
lui  fait  honneur  et  dont  l'utilité  s'affirmera  d'elle-mt*me. 


M.  I-E  PnÉbiDENT  informe  .l'AcadémiL*  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret  à  la  lin  de  la  prochaine  séance,  pour  voter  les  conclusions  du 
rapport  de  M.  iluchard  sur  le  prix  (iuzman. 


MM.    Pamard,    associé   national,    Daremberg,    Ehrmann,    llenrot, 
Thierry  et  Widal,  correspondants  nationaux,  assistent  à  la  séance. 


l>éeC^.s  de  M.  du  Custi^l. 


M.  LE  Président  :  Mes  chers  collègues,  j'ai  la  pénible  mission 
de  vous  rappeler  que  nous  venons  de  perdre  l'un  des  noires, 
naguère  encore  plein  de  sève  et  de  vaillance  :  René  du  Castel,  à 
peine  âge  de  soixante  ans,  et  qui,  depuis  1{N)1,  appartenait  à  la 
section  de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  samedi  dernier,  en  présence  d'une 
multitude  attristée  de  parents,  d'amis,  de  confrères  et  d'élèves. 
L'Académie  s'y  trouvait  représentée  par  son  Hureau  et  par  un 
très  grand  nombre  de  ses  membres,  spcîclalement  pur  ceux  qui 
composent  notre  i"  section. 

Modeste  dans  ses  actes  comme  dans  ses  paroles,  M.  du  Castel 
avait  demandé  que  sa  bière  restât  dénuée  de  toute  parure  et 
qu'aucun  discours  ne  fût  prononcé  sur  sa  tombe.  Cette  volonté 
suprême  a  été  fidèlement  respectée. 

Aujourd'hui,  sans  vouloir  trahir  cet  humble  désir  de  paix, 
qu'il  me  soit  permis  de  fixer,  par  quelques  traits  de  sa  laborieuse 
carrière,  le  souvenir  de  notre  digne  et  très  regretté  collègue. 

Dés  son  internat,  M.  du  Castel  s  était  fait  connaître  par  d'inté- 
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ressautea  communicalions  A  la  Société  anatomique.  Mais  ce 
n'étaîl  là  qu'un  prélude.  En  1873,  lorsque  pnrui  sa  thèse  de  doc- 
toral Sur  la  mort  pvr  suffocation  dans  la  coqueluche,  ce  travail, 
très  remarqué,  Ml  une  sorte  de  révélalion.  On  pressenlil  alors, 
dans  son  uuleur,  l'observateur  sagace  cL  l'iDgénieux  chercheur 
qu'il  devait  être  plus  tard. 

Poursuivant  ses  études  d'analomie  et  de  physiologie  patholo- 
giques, il  publia  successivement  des  Mémoires  de  haute  valeur  : 
Sur  les  tempériilures  èleoées  dam  les  nialadiex;  —  .Sur  la  phi/sio- 
logie  pnlhologique  de  la  fièvre;  —  Sur  l'analomie  da  ganglions 
lymphatiques;  —  Sur  la  ditatalion  et  l'hypertrophie  des  ventri- 
cules du  cœur,  etc.,  etc. 

Entre  temps,  notre  collègue  avait  été  nommé  chef  de  clinique 
dans  le  service  de  Lasègue,  puis  chef  des  travaux  analomiques 
de  l'hApital  Necker  et  directeur  du  laboratoire  de  clinique  du 
professeur  Potain,  puis  enfin,  en  1880,  médecin  du  Bureau 
central,  .\insi  qu'il  arrive  aux  Ames  d'élite,  ces  succès  mar* 
quants,  remportés  de  haute  lutte,  loin  de  ralentir  son  activité, 
ne  firent  qu'accroître  son  ardeur  au  travail. 

Telle  fut  la  première  phase  de  sa  vie  de  labeur,  caractérisée 
surtout  par  ses  études  anatomiques  et  ses  recherches  de  laho- 
tatoire. 

Dans  une  seconde  période,  c'est  l'observation  clinique,  ainsi 
que  les  questions  de  diagnostic  et  de  thérapeutique,  qui  vont 
devenir  l'objet  principal  de  ses  préoccupations.  Nous  voyons 
ainsi  se  succéder,  dans  cette  voie,  nombre  de  travaux  impor- 
tant», parmi  lesquels  je  citerai  :  son  A'ouveau  traitement  de  la 
variole  par  la  médication  ithéro-opiacée  (1881);  —  une  Étude 
clinique  sur  les  embolies  de  l'aorte  (1881);  —  une  Hevue  critique 
sur  la  phtisie  pulmonaire  (1882);  —  un  M>'moire  sur  le  cancer 
de  niéon  (1882); —  une  importante  brochure  Sur  les  diverses 
espèces  de  purpura  (1883);  —  un  Mémoire  sur  la  sclérose  pulmo- 
naire (1884);  eiihn,  toute  une  série  de  publications  dont  la 
Société  médicale  des  h<')pilaux  et  la  Société  de  thérapeutique 
recueillaient  précieusement  le  fruit. 

Après  de  telles  études  d'anatomie,  de  physiologie  et  de  méde- 
cine générale,  du  Caste),  devenu  un  maître  écoulé,  pouvait 
désormais  circonscrire,  avec  de  féconds  ré.sullnis,  le  champ  de 
ses  investigations.  C'est  ce  qu'il  fit;  et  ici  commence  la  troisième 
phase  de  sa  vie  scientifique  et  hospitalière. 

C'était  en  1884;  il  entrait  comme  chef  de  service  à  l'hâpilal 
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du  Midi.  Dès  lors,  ce  furent  les  affeclions  cutanées  et  spéci- 
fiques qui  retinrent  spécialement  son  attention.  Et  plus  tard, 
en  i890,  lorsqu'il  passa  du  Midi  à  Thôpital  Saint-Louis,  cette 
orientation  nouvelle  ne  fit  que  s'affirmer  davantage. 

Au  cours  de  cette  troisième  période,  loin  de  ralentir  ses 
publications,  nous  le  voyons  au  contraire  les  multiplier  et  faire 
paraître  un  grand  nombre  d'opuscules,  de  Mémoires  ou  d'articles 
sur  des  questions  obscures  ou  encore  discutées.  Tels  sont  :  le 
Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  sous-cutanées  de  sels 
mercuriels:  —  le  Traitement  des  tuberculoses  cutanées]  —  les 
Leçons  cliniques  sur  la  blennorragie  et  sur  les  a/frctions  ulcéreuses 
des  organes  génitaux  de  lhomme\  —  le  Traitement  de  la  tricophxjtie 
du  cuir  chevelu]  —  une  Etude  sur  l angine  syphilitique  précoce] 
—  une  autre  Sur  la  syphilis  de  la  langue;  —  le  Traitement  des 
prurits  et  des  prurigos^  etc.,  etc.  ;  enlin,  une  longue  suite  de  com- 
munications à  la  Société  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie, 
dont  il  était  un  membre  fidèle  et  des  plus  estimés. 

C'est  ainsi  que  notre  collègue  prit  un  rang  distingué  dans  la 
phalange  des  thérapeutes,  qualifiés  de  spécialistes.  Oui,  dans  la 
période  la  plus  active  de  sa  pratique,  du  Castel  fut  un  spécia- 
liste, mais  un  spécialiste  à  la  française,  c'est-à-dire  pourvu  de 
toutes  les  connaissances  générales  qui  préservent  Tétroilesse 
des  vues  et  du  resserrement  des  idées. 

Du  reste,  notre  collègue  était  non  seulement  un  érudit,  mais 
encore  un  chercheur  original  qui  fuyait  la  banalité.  L'ensemble 
de  ses  travaux,  de  même  que  les  sujets  qu'il  a  traités,  témoignent 
hautement  de  ce  double  mérite. 

Esprit  lucide  et  pondéré,  du  Caslel  savail  jugor  des  choses 
avec  discernement.  Son  sens  droit  lui  permettait  d'aborder  avec 
fruit  les  cas  épineux  et  les  questions  controversées.  Eu  18î)i, 
lorsque  notre  collègue,  M.  Besnier,  cessa  de  publier  ses  rapports 
si  remarquables  sur  les  maladies  régnantes,  c'est  à  du  Castel 
que  la  Société  médicale  des  hôpitaux  légua  cette  flatteuse  .et 
lourde  succession.  C'était  rendre  hommage  à  sa  grande  ai)litude 
au  Iravail,  en  même  temps  qu'à  la  rectitude  de  son  jugement. 

Chez  notre  collègue,  les  qualités  morales  allaient  de  pair  avec 
celles  de  Tintelligence.  Il  était  charitable  et  bon.  Son  caractère 
doux  et  affable,  son  amour  du  devoir,  sa  droiture  impeccable,  la 
distinction  de  ses  manières,  tout,  dans  sa  personne  respirait  la 
franchise  et  l'honnêteté. 

Exempt  des  soucis  de  la  vie  matérielle  et  des  grandes  ambi- 
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tions  qui  rendeoL  l'Iiumeur  inquiète,  il  donnait  volontiers  libro 
cours  à  sa  nature  expansive  el  enjouée.  Des  joiefi  et  des  tristesses 
qui  eoinpusent  la  trame  de  nos  jours,  il  semiilait  que,  fécules, 
les  premières,  à  l'exclusion  des  secondes,  lui  fussent  éciiues  en 
partagée.  Entouré  d'une  compagne  dévouée  et  des  quatre  cnTants 
qu'il  avait  formés  à  son  image,  il  vivait  lieureux. 

llélasl  le  bonlieur  est  chose  fragile  et  tiien  fugitive.  Oui  pour- 
rait se  llatler  de  le  retenir,  quand  un  instant  suffit  pour  le  briser 
et  l'anéanlir?  DuCastel,  l\  cet  égard,  n'avait  pas  d'illusion.  Aussi, 
la  maladie  venue,  les  cruelles  épreuves  qu'il  eut  ji  subir  ne  le 
trouvèrent  pas  désarmé.  Comme  les  flmes  fortes,  il  ae  montra 
patient  dans  la  soulTranee  :  et,  lidèle  aux  convictions  de  toute  sa 
vie,  c'est  avec  les  espérances  et  la  sérénité  du  croyant  qu'il  ren- 
dit son  dernier  soupir. 

Du  Castel  fut  un  modèle  de  probité  scientiTique  et  d'honnélelé 
prufessiounellc.  Il  laisse  aux  Jeunes,  qui  débutent  dans  la  car- 
rière, l'exemple  d'une  vie  laborieuse  et  sans  tache.  Sa  mémoire 
mérite  d'être  conservée.  Puisse  sa  famille  éplorée  trouver 
quelque  consolation  dans  Ibommagc  du  nos  respectueuses  sym- 
pathies el  la  sincéritéuDaiiimede  nos  regrets!  (Ax^niUiment  inin- 


Nominalioii  d'un  nicnihrc  «l'iiiiv  ComuilMstoii. 

M.  Sevestrc  pRtdésisni.'  pour  remplacer  M,  Du  Cnslel,  décédé,  dans  la 
prix  Perron  en  tOOtî. 


].  Sur  le  Concours  pnur  te  prir  OnuâH,  au  nom  d'une  Commis- 
sion, composer'  de  MM.  Cii.  PÉiUKn,  llAM.orKAr  et 

Sevestpe,  rapporlmr. 

Le  sujet  donné  pour  le  Concours  du  prix  Daudet  était  ainsi 
conçu  ;  Oe»  èpilhéliomet  du  cou  d'oriQinc  branchiale.  Un  seul 
mémoire  a  été  présenté,  portant  celte  devise  :  *•  Les  médecins  ne 
te  guériront  pas,  car  tu  mourra.s  à  la  lin  »  (Pascal,  l'rniiifet). 

Ce  mémoire  est  d'ailleurs  fort  intéressant,  d'autant  mieux  que 
l'auteur  a  pu  utiliser  pour  cette  étude,  comparativement  avec 
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les  travaux  de  ses  devanciers,  huit  observations  personnelles, 
dont  six  sont  complètes  et  accompagnées  d'un  examen  histolo- 
gique  fait  avec  beaucoup  de  soin.  iNous  allons  en  donner  une 
analyse  succincte. 

1/épithéliome  branchial  du  cou  n'est  connu  que  depuis  1882, 
époque  à  laquelle  il  fut  individuialisé  pnr  Yolkmann;  mais  si 
Ton  parcourt  les  recueils  d'anatomie  pathologique  antérieurs  li 
celle  époque,  on  y  retrouve  sous  les  noms  d'épitkéliome  primitif 
des  ganglions  du  cou,  de  cancer  des  parotides  accessoires^  de 
cancer  des  vaisseaux  du  cou^  etc.,  un  cissez  bon  nombre  d'obser- 
vations indiscutables. 

Après  un  rapide  exposé  historique,  l'auteur  fait  d'abord  l'élnJe 
clinique  de  ces  tumeurs,  surtout  fréquentes  entre  quarante  et 
soixante-dix  ans  et  tout  spécialement  chez  l'homme.  Sans  insister 
sur  les  détails,  on  peut  les  qualifier  d'une  façon  succincte  en 
disant  qu'elles  représentent  des  tumeurs  malignes  de  la  région 
carotidienne  ayant  les  caractères  du  cancer  secondaire  des 
ganglions,  sans  qu'on  puisse  trouver  le  néoplasme  primitif,  bilios 
ont  une  évolution  relativement  rapide  ;  aussi,  lorsque  les  malades 
viennent  consulter  le  chirurgien,  quelques  mois  après  avoir 
reconnu  l'existence  d'une  tumeur,  il  est  souvent  déjà  trop  tard 
pour  intervenir.  En  général  l'extirpation  est  forcément  incom- 
plète et  dans  les  cas  oîi  elle  a  paru  être  totale,  les  guérisons 
après  un  an  ont  été  exceptionnelles  et  la  récidive  s'est  produite 
presque  toujours  de  un  à  deux  mois  après  l'ablation. 

Après  avoir  discuté  longuement  les  difficultés  du  diagnostic, 
l'auteur  étudie  l'anatomie  pathologique,  en  insistant  sur  ce  fait 
que  les  tumeurs  adhèrent  très  fréquemment  à  la  veine  et  beau- 
coup moins  à  l'artère,  souvent  aussi  aux  nerfs  et  aux  muscles, 
très  tardivement  à  la  peau  et  jamais  au  plancher  buccal. 

La  partie  la  plus  importante  de  ce  travail,  et  aussi  la  plus 
originale,  est  celle  que  l'auteur  a  consacrée  à  l'histologie,  à  la 
pathogénie  et  à  l'embryologie. 

Ces  tumeurs,  dit-il,  sont  remarquables  par  leur  polymor- 
phisme; ellessontcomparables  aux  tumeurs  mixtes  parabuccales. 
Il  est  des  points  qui  ont  les  caractères  des  sarcomes;  il  en  est 
d'autres  qui  sont  indiscutablement  de  nature  épithéliale;  aussi, 
au  terme  d'Épithéliome  branchial,  serait-il  préférable  de  subsli- 
tuer  celui  de  Dranchiome,  qui  a  l'avantage  de  ne  préjuger  en  rieu 
la  nature  de  la  tumeur. 

II  reste  cependant  à  justifier  ce  terme  de  branchiome:  or,  si 
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l'origme  braorhiale  de  ces  tumetirH  est  généralement  acceptée, 
aucun  auteur  ii'eD  a  fourni  jusqu'ici  une  démonstration  rigou- 
reuse et.  de  fait,  pour  établir  cette  origine,  on  ne  peut  guère 
procéder  que  par  exclusion. 

Ce  ne  sont  pas  des  tumeurs  des  ganglions  lymplialîques,  qui 
ne  sauraient  engendrer  des  épitliéliomes.  L'Iiypolhè^e  d'une 
origine  thyroïdienne  ou  thymique  est  aussi  dirikile  à  accepter, 
si  l'on  se  rappelle  que  les  nnatomistes  n'ont  jamais  décrit  de 
corps  thyroïdes  ou  de  corps  thymiques  aberrants,  dans  les  points 
qui  sont  le  siège  d'élection  du  cancer  branchial.  Pour  la  même 
raison,  on  ne  peut  donner  une  glande  salivaire  aberrante 
comme  point  de  départ  des  épitliéliomes  branchiaux  du  cou, 
quoique  ces  tumeurs  soient  absolument  analogues  t  certains 
cancers  du  ces  glandes.  La  glundulc  carolidienne  est  d'origine 
mésodermique  et  ne  produit  que  des  endothéliomes. 

Ainsi,  par  e^cIusion,  on  se  trouve  forcément  aini>né  à  con- 
clure à  l'origine  branchiale.  Cette  interprétation  rend  compte 
d'ailleurs  de  toutes  les  particularités  importantes  de  ces  tumeurs; 
en  particulier,  elle  en  explique  la  complexité  histologique;  car 
le  cancer  branchial  peut  être  produit  par  tous  les  éléments  de 
l'arc  branchial. 

En  oulre,  une  circonstance  accidentelle,  dont  il  a  eu  le  mérite 
de  prolitcr,  a  permis  à  l'auteur  de  fiiire  une  étude  des  arcs 
branchiaux,  dans  des  conditions  particulièrement  Tavorables. 
Ayant  eu,  au  cours  d'une  hystérectomie  abdominale  faite  pour 
cancer,  la  bonne  fortune  de  recueillir  un  embryon  de  9  milli- 
mètres, il  s'empressa  de  le  fixer  de  «^uile  et  avant  toute  altération, 
dans  le  sublimé  acétique.  Il  put  ainsi  observer  .-ivec  une  neltclé 
parfaite  lou.s  les  détails  de  tet  embryon,  et  en  étudiant  compar.t- 
tivemcnt  des  coupes  du  cou  d'embryons  plus  Agés,  assister  ;'i  la 
transformation  des  arcs  branchiaux  ot  comprendre  leur  disposi- 
tion définitive. 

Cette  élude  embryologique,  venant  s'ajouter  aux  recherches 
histologiques  très  précises  faites  par  l'auteur,  dans  six  observa- 
tions personnelles,  a  singulièrement  contribué  h  éclaircir  pour 
lui  la  constitution  interne  des  épithéliomes  branchiaux  du  cou. 
Aus»i  ce  travail  présentc-t-il  une  note  originale  que  l'on  ne 
trouve  pas  toujours  dans  les  mémoires  de  ce  genre. 

—  Les  conclusions  du  présent  riippurt  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


MÉDICAMENTS   HlèROlQUKS  H 


II.  —  Au  nom  de  In  Commission  des  m^'Ucaments  héroïqu*», 

par  M.  Y  VON,  rapporteur. 

Dans  la  séance  du  20  juin  dernier,  M.  le  ministre  de  rinslruc* 
lion  publique,  des  Beaux-Arts  et  des  Cultes  a  transmis  à  TAca- 
demie,  au  nom  de  M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères,  une 
lettre  de  M.  le  ministre  de  Belgique  à  Paris  faisant  connaître  la 
réponse  du  Gouvernement  allemand  en  ce  qui  concerne  sa  par- 
ticipation à  l'entente  proposée  en  vue  de  l'unification  de  la 
formule  des  médicaments  héroïques. 

Il  résulte  de  cette  lettre  que  le  Gouvernement  impérial  alle- 
mand ne  serait  disposé  à  signer  Tarrangement  constatant  celte 
entente  qu'après  avoir  forpiulé  certaines  réserves  ;  de  plus,  il 
s'agirait  pour  lui  de  conclure  non  un  traité  d'État  pour  lequel 
les  pleins  pouvoirs  pour  la  signature  sont  donnés  par  l'empe- 
reur, mais  seulement  un  simple  arrangement  ratifié  par  le 
chancelier  de  l'empire. 

Les  réserves  formulées  sont  relatives  à  ce  point  que  l'Admi- 
nistration impériale  ne  s'imposera,  du  fait  de  son  adhésion, 
aucune  autre  obhgation  que  celle  d'intervenir,  lorsque  le 
moment  sera  venu,  c'est-î\-dire  lors  de  la  prochaine  refonte  de 
la  pharmacopée  allemande,  pour  la  mise  en  pratique  des  con- 
clusions prises  à  Bruxelles.  En  outre,  le  droit  devra  être  réservé 
à  l'Administration  impériale,  de  tenir  compte  de  tout  progrès 
réalisé  en  médecine  ou  en  pharmacie,  et  d'adopter  les  modifica- 
tions qui  paraîtraient  nécessaires  au  point  de  vue  de  l'unification 
de  la  pharmacopée  allemande. 

La  Commission  des  médicaments  héroïques  a  l'honneur  de 
proposer  à  l'Académie  de  répondre  k  M.  le  ministre  de  Tlnstruc- 
tioD  publique  ; 

1"  Qu'elle  ne  voit  aucune  objection  à  faire  à  la  réserve  du 
Gouvernement  impérial  allemand  qu'il  ne  s'agirait  pas  pour  lui 
d'un  traité  d'État  formel,  mais  «l'un  simple  arrangement  entre 
les  gouvernements  participants,  arrangement  qui  serait  ratifié 
par  le  chancelier  de  l'empire; 

2*  Que  Jn  réserve  formulée  p.ir  le  (iouvernement  impérial  de 
n'insérer  les  décisions  prises  par  la  Conférence  de  Bruxelles  que 
dans  la  prochaine  édition  de  la  pharmacopée  allemande  et  de  tenir 
compte  de  tous  les  progrès  éalisésà  cette  époque,  soit  en  méde-» 


cinc,  soit  en  pharmacie,  ne  peut  soulever  aucune  objection  de 
noire  pari,  la  Commission  de  la  pharmacopée  française  procé- 
dant de  la  même  manière. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Commuiilcalloiiii. 


I.  La  marche  du  choléra  en  1904,  et  sa  menacn 
d'invasion  nuTOpp.enne. 

par  M.  A.  Ciiai^tehessis. 

Les  invasions  successives  du  choléra  d'une  contrée  à  l'autre 
font  partie  d'un  ensemble  qui  se  prolonge  durant  de  longs  mois 
et  que  l'on  ne  saurait  démembrer  sans  perdre  le  bénéfice  d'une 
vue  générale  cl  du  diagnostic  qui  en  découle. 

L'épidémie  cholérique  que  noua  allons  voir  évoluer  dans  le 
cours  de  l'année  1004  a  pris  son  origine  aux  Indes,  vers  la  fin  de 
1890  et  un  commencement  de  1900;  elle  a  été  particulièrement 
sévère  dans  la  présidence  de  Madras.  Le  choléra  quitta  bienlAt 
son  foyer  d'origine  et,  de  1900  à  1!HI1,  il  a  ctleclué  une  invasion 
lente  mais  progressive  en  deux  sens  :  h  l'Est  dans  la  direction 
de  la  Chine  et  de  l'Extréme-Orienl  :  et  k  l'ouest  dans  la  direolion 
de  l'Arabio  et  de  l'Europe. 

De  1901  à  l!XI3.  de  nombreuses  épidémies  de  choléra  ont  eu 
lieu  en  Kxtréme-Orifsnt  :  tout  le  lonR  de  la  ci\te,  depuis  (.^kulla 
jusqu'à  Vladivoslock,  sur  le  continent  et  dans  tus  iles  proclii'.*, 
il  n'est  peut-être  pas  une  région  qui  n'ait  été  atteinte  par  le  fléau 
pendant  ce  laps  de  temps. 

Parmi  ces  manifestations  cholériques,  celle  des  Philippines 
n'était  pas  encore  éteinte  au  début  de  1904;  elle  a  occasionné 
30.00U  morts.  Je  passe  sous  silence  l'épidémie  de  l'Indo-Chine 
française,  sur  laquelle  M.  l'inapcctcur  général  du  service  de 
santé  colonial  nous  a  fourni  tous  les  renseignements  néces- 
saires. 

Je  vais  envisager  maintenant  une  question  qui  intéresse  l'Eu- 
rope au  plus  haut  point  :  la  marche  du  choléra  à  l'ouest  de  l'Inde 
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sur  la  route  de  notre  continent,  où  il  ne  cesse  de  progresser.  Les 
arrêts  de  l'hiver  n'ont  été  jusqu'ici  que  des  étapes  et  des  séjours 
momentanés. 

Vers  la  fin  de  1901,  le  choléra  ravageait  la  province  de  Malabar^ 
riveraine  de  TOcéan  indien,  au  moment  où  les  Indiens  musul- 
mans quittaient  leur  pays  pour  accomplir  le  pèlerinage  de  la 
Mecque. 

Il  fut  importé  dans  la  ville  sainte  et  éclata  en  février  1902; 
puis,  les  fêtes  musulmanes  ayant  pris  fin,  le  grand  exode  com- 
mença et  le  choléra  se  dissémina,  accompagnant  les  pèlerins 
dans  les  diverses  directions  de  retour. 

Importé  en  Egypte,  en  juillet  1902,  il  envahit  entièrement  ce 
pays  et  fit  plus  de  30.000  victimes;  parti  de  là  avec  une  caravane 
de  Bédouins  nomades,  il  atteignit  Gaza  et  la  Palestine,  et  vint 
prendre  ses  quartiers  d'hiver  à  Damas.  Avec  le  printemps  1903, 
il  quitta  Damas  pour  s'étendre  en  Syrie,  s'enfoncer  d'autre  part 
jusqu'à  TEuphrate,  descendre  ce  fleuve  et  se  diriger  vers  Bagdad 
où  il  entra  en  janvier  1904.  L'hiver  ne  lui  permit  que  de  s'étendre 
vers  le  sud,  et  il  fit  son  apparition  à  Bassorah. 

Avec  les  chaleurs  d'avril  190i,  le  choléra  se  réveilla  à  Bas- 
sorah et  son  expansion  se  produisit  dans  les  sens  les  plus  di- 
vers. 

Au  sud-ouest,  il  atteignit  les  Iles  Bahrein,  dans  le  golfe  Per- 
sique,  et  de  là  gagna  la  rive  occidentale  du  golfe.  Les  mouve- 
ments des  caravanes  l'emportèrent  dans  les  diverses  oasis  ara- 
biques; il  y  causa  de  grands  ravages,  jusqu'à  ce  qu'il  vînt  faire 
son  apparition  à  Mascatle  sur  la  rive  du  golfe  d'Oman. 

Au  sud'Osl,  l'épidémie  partie  de  Bassorfih  s'étendit  le  long  du 
(ilhat-el  Arab,  gagna  le  port  de  Bender-Bouchir  sur  la  cAle 
orientale  du  golfe  persique,  d'où  les  caravanes  l'emportèrent 
vers  les  terres  centrales  de  la  Perse  jusqu'à  Chiraz.  Au-dessus 
de  Bassorah,  le  choléra  remonta  la  rivière  de  Karoun  jusqu'à 
l'antique  Suse  (Schouster). 

Au  nord-ouest,  l'épidémie  parcourut  à  nouveau  —  mais  en 
sens  contraire  —  la  voie  qu'elle  avait  suivie  à  la  fin  de  1903;  elle 
remonla  le  Chat-el-Arab  et  contamina  Gournah  au  confinent  du 
Tigre  et  de  TEuphrate.  Là,  deux  voies  fluviales  lui  étaient  of- 
fertes et  le  choléra  s'engagea  dans  l'une  et  l'autre  direction  :  il 
remonta  tout  le  long  de  l'Euphrate,  presque  jusqu'à  menacer 
Alep  qui  se  vit  sous  le  coup  d'une  nouvelle  invasion  cholé- 
rique; il  remonta  aussi  le  Tigre  jusqu'à  Bagdad  qui  fut  atteint 
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pour  la  seconde   fois  depuis  quelques  mois  et  qui  subit  une 
seconde  épidémie  beaucoup  plus  terrible  que  la  première. 

On  ne  peut  menlionner  avec  précision  les  ravages  causés  par 
celte  première  étape  du  choléra,  réveillé  comme  nous  Tavons  vu 
à  Bassorah,  avec  les  premières  chaleurs  de  190i.  D'après  les 
rapports  des  consuls  de  France,  ces  ravages  peuvent  être  esti- 
més à  la  perte  d'environ  30.000  victimes. 

Voici  que  maintenant  le  choléra  est  installé  h  Bagdad  et  qu'il 
s'est  constitué  dans  celte  cité  un  nouveau  et  puissant  centre 
d'expansion.  Au  nord,  et  en  partant  de  Bagdad,  le  choléra  con- 
tinua à  remonter  le  cours  du  Tigre,  se  dirigeant  du  côté  de  la 
mer  Noire.  Malgré  les  cordons  quarantenaires  qu'on  jeta  sur  sa 
route,  Tépidémie  progressa  constamment  et  arriva  à  Mossoul, 
enlevant  sur  sa  route  le  quart  de  la  population  des  villes  qu'elle 
visitait  et  parfois,  comme  à  Sallahieh,  ne  laissant  debout,  sur  une 
ville  de  5.000  habitants,  qu'une  centaine  de  familles. 

A  Cest  de  Bagdad,  le  danger  allait  devenir  non  moins  grand, 
parce  que  les  pèlerins  du  culte  chiite,  quittant  la  Mésopotamie 
pour  visiter  les  lieux  saints  de  Mesched,dans  le  nord  de  la  Perse, 
s'engageaient  déjù  sur  la  route  de  Téhéran. 

Devant  les  caravanes  conduites  par  les  pachas  influents,  les 
barrières  sanitaires  fléchissent  et  tombent.  Le  résultat  de  cette 
imprévoyante  faiblesse  ne  tarda  pas  à  se  faire  sentir.  Dans  ses 
diverses  provinces,  dont  les  plus  ravagées  furent  celles  de 
Téhéran  et  de  Chiraz,la  Perse  perdit,  du  fait  du  choléra  de  1904, 
près  de  70.000  personnes. 

Comme  Bassorah,  comme  Bagdad,  Téhéran  devint  à  son  tour 
un  foyer  nouveau  d'expansion  cholérique. 

Au  nord-est  de  Téhéran,  l'épidémie  gagna  Mesched  et  la  Trans" 
caspie  jusqu'à  Merv, 

Au  nord-ouest  elle  atteignit  Recht  et  la  mer  Caspienne. 

A  l'ouest  enfin,  la  route  de  Taurn  et  celte  ville  même,  lieu  de 
résidence  du  prince  héritier  de  Perse,  bien  que  Ton  eût  cherché 
h  prendre  tontes  les  précautions  possibles  dès  que  l'apparition 
du  choléra  à  Téhéran  avait  été  connue.  L'épidémie  alla  encore 
plus  loin  dans  la  direction  de  l'ouest;  elle  traversa  à  nouveau  la 
frontière  lurco-persane  et,  rentrant  sur  le  territoire  ottoman 
dont  elle  était  sortie  quelques  mois  auparavant,  elle  reparut  dès 
le  mois  de  décembre  à  Van. 

C'est  maintenant  Recht  ou  plutôt  Engeliy^on  port,  qui  fournit 
les  expaosi(m9  cholériqueSé  Mais  ici  la  propagation  ne  se  fit 
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plus  par  caravanes;  c*esl  que  la  navigation  maritime  de  la  mer 
Caspienne  était  entrée  en  jeu.  Les  deux  principales  villes  mari- 
times de  la  Caspienne,  Bakou  et  Astrakan,  ne  tardèrent  pas  à 
être  infectées. 

De  Bakou,  l'épidémie  prit  une  certaine  extension  dans  la  ré- 
gion du  Caucase,  notamment  à  Erivan^  à  Tlflis  et  même  à  Ba- 
toiim,  sur  les  bords  de  la  mer  Noire. 

Importé  à  Astrakan  dès  la  première  quinzaine  de  septembre, 
le  choléra  vint  encore  rencontrer  dans  cette  ville  une  voie  navi- 
gable où  la  batellerie  fluviale  est  nombreuse  ;  il  remonta  donc  le 
fleuve  et  contamina  plusieurs  villes  sur  son  passage,  entre  aulres 
Saratow  et  Samara. 

Je  viens  de  suivre  pas  à  pas  le  choléra  dans  sa  marche  pen- 
dant Tannée  IDOi.  L'hiver  est  venu,  et  dans  chacun  de  ses  foyers 
les  froids  rigoureux  ont  assoupi,  mais  non  pas  enrayé,  l'épi- 
démie. 

Au  début  de  i90r>,  le  choléra  hivernait  : 

1'*  Dans  la  Transcaspie  :  JAry; 

"l""  Dans  la  Transcaucasie  :  7'i/lis,  Bakou,  Baloum; 

.r  Dans  TAnatolie  :  Van; 

i*»  Sur  les  bords  du  Volga  :  Astrakan,  Saratow,  Samara. 

Par  conséquent,  l'Europe  est  menacée  d'une  invasion  cholé- 
rique par  plusieurs  routes  qui  toutes  ont  déjà  été  parcourues  à 
<les  époques  plus  ou  moins  éloignées  par  des  épidémies  do  rho- 
léra. 

1«  Route  du  Volga,  Moscou,  Saint-IVtersl)r)urg,  les  ports  de 
la  Baltique; 

2°  Route  de  la  mer  Noire,  Odessa  et  l'Europe  centrale  : 

3*  Route  de  la  mer  Noire,  Bouches  du  Danube,  prînci[)autés 
des  Balkans  et  Europe  centrale; 

V  Route  de  la  mer  Noire,  Constantinople,  Europe  du  sud  et 
centrale. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  roule  qu'adoplera  l'épidémie,  l'en- 
nemi n'est  pas  très  loin  de  nous.  Les  conditions  qui  lui  ont  fait 
défaut  jusciu'ici  pour  reprendre  sa  marche  étant  des  conditions 
climatériques  contre  lesquelles  nous  n'avons  aucun  pouvoir,  il 
faut  craindre  que  l'extension  du  choléra  atteigne  l'Europe. 
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IL  L'hérédité  des  stigmates  de  dégénérescence 
et  les  familles  souveraines, 

par  M.  V.  Galippe. 

Dans  un  mémoire  publié  en  1900,  sur  Thérédilé  des  anomalies 
des  maxillaires  et  des  dents,  j'avais  indiqué  que  l'hérédité  téra- 
tologique  était  soumise  aux  mêmes  lois  que  Thérédité  patholo- 
gique et  insisté  sur  ce  fait  que  si  la  dissemblance  est  la  règle 
dans  la  transmission  de  certaines  monstruosités,  il  est  cepen- 
dant des  familles  dans  lesquelles  cette  transmission  est  homo- 
logue. 

Dans  le  champ  habituel  de  nos  observations,  où  nous  voyons 
les  unions  s'accomplir  au  hasard  des  combinaisons  familiales  ou 
de  l'attraction  sexuelle,  sans  qu'une  sélection  rationnelle  inter- 
vienne jamais,  nous  observons  cependant  des  individus,  véri- 
tables monstripares,  imposer  leurs  tares,  physiques  et  morales, 
à  plusieurs  générations. 

Toutefois,  dans  la  généralité  des  cas  et  après  un  temps  variable, 
les  anomalies  ainsi  transmises  ou  se  transforment  ou  disparais- 
sent pour  reparaître  après  deux  ou  trois  générations,  ou  s'étei- 
gnent avec  les  individus  qui  en  étaient  porteurs,  ceux-ci  ayant 
cessé  de  pouvoir  se  reproduire. 

La  pathologie  comparée  nous  montre,  comme  la  zootechnie, 
que  l'on  peut  fixer  certaines  monstruosités  par  voie  de  sélection 
et  créer  ainsi  de  véritables  familles  tératologiques. 

Il  était  permis  de  se  demander  si,  en  appliquant  à  la  race 
humaine  les  lois  établies  par  la  zootechnie  pour  la  fixation  de 
certains  caractères  tératologiques  ou  non,  on  arriverait  aux 
mêmes  résultats  que  ceux  obtenus  par  les  éleveurs  et  dont  nous 
voyons  tous  les  jours  de  si  remarquables  exemples. 

Il  serait  à  coup  sûr  légitime  de  poursuivre  l'amélioration  de  la 
race  humaine  par  voie  de  sélection  sexuelle,  et  il  est  souhaitable 
qu'il  en  soit  ainsi  dans  l'avenir.  On  blâmerait  au  contraire 
Texpérimentaleur  féroce  qui  appliquerait  les  règles  de  la  puéri- 
culture à  la  reproduction  des  monstres. 

Ce  que  l'expérimentation  n'a  point  tenté  et  ne  tentera  point, 
l'histoire  nous  apprend  que  certaines  familles  souveraines  l'ont 
réalisé  d'une  façon  plus  restreinte,  il  est  vrai,  mais  néanmoins 
avec  un  plein  succès. 
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Il  est  superflu  de  dire  que  les  familles  souveraines  ont  obéi, 
en  agissant  comme  elles  l'ont  fait,  à  des  considérations  tout  à  fait 
différentes  de  celles  qui  inspirent  les  éleveurs,  et  si  spontané- 
ment elles  se  sont  conformées  aux  règles  édictées  par  la  zoo- 
technie pour  la  fixation  et  la  transmission  de  certains  caractères 
n'appartenant  pas  à  Tespècc  humaine,  elles  ont  agi  ainsi  soit  par 
orgueil  de  caste,  soit  par  nécessités  politiques. 

Je  n'entends  pas  dire  que  les  familles  souveraines  aient  seules 
le  privilège  peu  enviable  de  posséder  et  de  transmettre  des 
caractères  particuliers  de  dégénérescence.  Il  n'en  est  rien.  Si, 
pour  des  raisons  qui  sont  exposées  dans  un  livre  qui  paraîtra 
dans  quelques  jours  (1),  les  familles  souveraines  dégénèrent  plus 
vite  que  les  familles  roturières,  celles-ci  peuvent  présenter  à  des 
degrés  variables,  toutes  les  tares  observées  dans  les  premières. 

La  vie  d'un  seul  médecin  ne  suffirait  pas  à  étudier  la  transmis- 
sion et  les  métamorphoses  de  toutes  les  tares  héréditaires.  Les 
documents,  du  reste,  lui  feraient  généralement  défaut,  le  propre 
des  familles  populaires  étant  de  ne  point  posséder  d'archives.  Il 
n'en  est  pas  de  même  des  familles  souveraines  dont  les  archives 
sont  complètes  et  se  succèdent  pendant  des  siècles. 

Si  donc,  on  a  la  bonne  fortune  de  rencontrer  dans  Tune  de 
ces  familles  un  stigmate  se  répétant  de  génération  en  généra- 
tion, et  qu  on  puisse  l'étudier  à  l'aide  des  documents  légués  par 
le  passé,  on  apportera  ainsi  une  contribution  précieuse  à  la 
pathologie  générale  et  à  la  pathologie  historique. 

11  est  nécessaire,  en  effet,  de  ne  point  perdre  de  vue  que,  si 
ancien  que  soit  un  stigmate,  envisagé  comme  anomalie  de  déve- 
loppement, ce  stigmate,  en  quelque  sorte,  se  souvient  toujours 
de  son  origine  et  conséquemment  ne  sera  jamais  qu'une  tare 
dégénérative,  s'accompagnant  d'autres  anomalies  ou  physiques 
ou  intellectuelles  ou  morales. 

C'est  pourquoi  la  pathologie  historique  est  seule  capable  d'in- 
terpréter les  faits  et  gestes  de  certains  souverains  qui,  sans  elle, 
resteraient  inexplicables. 

Parmi  les  familles  souveraines,  il  en  est  une  illustre  entre 
toutes  possédant  un  caractère  tératologique,  facilement  appré- 
ciable à  la  vue  et  qui  s'est  transmis  à  travers  les  Ages  avec  une 
telle  constance,  qu'il  fait  pour  ainsi  dire  partie  intégrante  de 
cette  famille  et  lui  imprime  une  originalité  propre.  Nous  vou- 

(1)  Chez  P.  Masson  et  C>«. 

1905.   —  N»  27.    —  3«  SÉRIE,    TOME  LIV.  2 
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Ions  parler  de  la  maison  des  Habsbourg,  du  prognathisme 
inférieur  et  du  développement  exagéré  de  la  lèvre  inférieure 
présentés  par  l'immense  majorité  de  ses  membres. 

Me  proposant  de  traiter  dans  une  communication  ultérieure 
du  prognathisme  inférieur  et  de  son  interprétation  en  patho- 
logie humaine  et  comparée,  je  me  contenterai  aujourd'hui  de 
donner  en  peu  de  mots  la  définition  de  cette  anomalie,  telle  que 
la  comprennent  les  stomatologistes  et  les  tératologistes. 

Nous  entendons  par  prognathisme  inférieur,  l'anomalie  en 
vertu  de  laquelle  les  rapports  des  deux  maxillaires  et  des  dents 
cessant  par  un  mécanisme  quelconque  d'être  normaux,  la  man- 
dibule est  projetée  en  avant  laissant  le  maxillaire  supérieur  plus 
ou  moins  en  arrière  et  donnant  ainsi  à  la  partie  inférieure  de  la 
face  un  aspect  rappelant  la  malformation  décrite  chez  les  boule- 
dogues. 

Comme  toutes  les  anomalies,  celle-ci  ne  se  montre  générale- 
ment pas  seule  et  s'accompagne  presque  toujours  d'un  dévelop- 
pement considérable  des  lèvres,  surtout  de  l'inférieure.  Le  nez 
peut  également  offrir  des  anomalies  de  forme  <*n  relation  avec 
celles  que  présente  le  maxillaire  inférieur. 

Ayant  à  fixer  la  transmission  héréditaire  d'une  anomalie  faci- 
lement accessible  à  la  vue,  nous  avons  dû  recourir  à  l'iconogra- 
phie, c'est-à-dire  aux  portraits  des  personnages  que  nous  nous 
proposions  d'étudier. 

tjuo  ces  documents  doivent  être  l'objet  d'une  critique  sévère, 
nous  n'en  disconvenons  pas,  au  contraire.  Nous  savons  combien 
il  faut  se  délier  de  la  courti&anerie  de  certains  peintres,  qui, 
soit  par  intérêt,  soit  par  crainte,  étaient  enclins  i\  flaMer  leurs 
modèles.  Les  sculpteurs,  les  médaillisles,  se  sont  toujours  mon- 
trés plus  sincères  que  les  peintres. 

Les  graveurs  à  leur  tour,  en  interprétant  h^s  portraits,  les  ont 
souvent  déformés;  aussi  déclarons-nous  spontanément  que  tous 
les  portraits  que  nous  donnons  sont  flattés,  aussi  bien  ceux  des 
hommes  que  ceux  des  femmes,  mais  surtout  ceux  de  ces  der- 
nières. 

Toutefois  si,  en  dé|)it  de  ces  conditions  défavorables,  nous 
reproduisons  un  ensemble  de  documents  ofl'rant  tous,  ou  à  peu 
près,  une  jKirticularité  commune,  force  sera  de  reconnaître  que 
les  choses  étaient  bien  ainsi  quelles  ont  été  figurées. 

Cette  documenlalion  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celle 
fournie  par  les  textes.  Comme  ces  derniers,  elle  est  justiciable 
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de  la  critique  scientifique,  de  l'examen  des  sources,  de  la  sin- 
cérité des  auteurs. 

Les  documenls  iconographiques  présentent  en  outre  ceci  de 
commun  avec  les  documents  historiques,  auquels  il  sont  en  cela 
peut-être  supérieurs,  que  leurs  auteurs  n'ont  jamais  songé  au 
parti  qu'on  en  pourrait  tirer  un  jour. 

En  présence  des  nombreuses  difficultés  qu'offre  l'interpréta- 
tion des  documenls  historiques,  difficultés  si  grandes  qu'en 
dépit  de  l'érudition  et  du  sens  critique  de  ceux  qui  ont  tenté  la 
solution  de  certains  problèmes,  beaucoup  sont  restés  insolubles, 
au  moins  provisoirement,  nous  avons  pensé,  comme  nous  le 
disions  plus  haut,  que  l'étude  d'un  stigmate  héréditaire,  facile- 
ment découvrable,  s'imposant  en  quelque  sorle  à  la  vue,  ayant 
pris  en  outre  un  caractère  de  fixité  à  peu  près  constant  dans  cer- 
taines familles,  pourrait  fournir  à  la  pathologie  historique  des 
indications  précieuses,  puisqu'à  un  stigmate  physique  corres- 
pondent habituellement,  ou  d'autres  stigmates  physiques,  ou  des 
anomalies  psychiques,  ceux-ci  ou  celles-là  étant  sous  la  dépen- 
dance des  premiers. 

Les  anormaux  sont  anormaux  dans  leur  organisation  tout 
entière  et  ce  n'est  pas  entrer  dans  le  champ  do  Thypotiièse  que 
d'admettre  que  les  individus  affectés  d'anomalies  des  formes 
extérieures  présentant,  à  un  df»gré  quelconque,  des  anomalies 
visibles  ou  non,  de  leurs  structures  internes. 

«  Ouvrir,  comme  le  dit  Renan,  une  nouvelle  série  d'aperçus 
historiques,  c'est  presque  toujours  créer  une  série  de  documents 
négligés  jusque  là,  ou  montrer  dans  ceux  qui  étaient  déjà 
connus,  ce  qu'on  n'avait  pas  su  y  voir.  » 

C'est  ce  que  nous  avons  essayé  de  faire,  en  étudiant  la  fixation 
dans  la  famille  des  Habsbourg  d'un  caractère  tératologique,  et  la 
transmission  de  ce  caractère  aux  familles  qui  se  sont  alliées 
avec  elle. 

En  se  basant  sur  leur  iconographie,  on  peut  résumer  ainsi  les 
traits  généraux  de  la  caractéristique  physionomique  des  Habs- 
bourg : 

Aplatissement  latéral  du  crâne,  ayant  déterminé  les  anomalies 
faciales  suivantes  :  hauteur  souvent  exagérée  du  front,  exorbi- 
tisme  plus  ou  moins  prononcé,  variations  dans  la  forme  et  le 
volume  du  maxillaire  inférieur  et  du  nez. 

La  plus  célèbre  et  la  plus  évidente  de  ces  anomalies  faciales, 
celle  qui  s'est  transmise  par  hérédité  depuis  plusieurs  siècles 
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avec  une  constance  presque  absolue,  est  le  progalliisme  inférieur 
et  secondairement  le  développement  exagéré  de  la  lèvre  infé- 
rieure. 

Les  documents  authentiques  ne  remontent  guère  au  delà  de  la 
moitié  du  quinzième  siècle.  Les  portraits  que  nous  possédons 
des  personnages  ayant  vécu  avant  cette  époque,  pour  être  apo- 
cryphes, n'en  sont  pas  moins  conformes  à  la  tradition. 

Quoi  qu  il  en  soit,  à  Taide  des  milliers  de  documents  iconogra- 
phiques que  nous  avons  pu  étudier,  depuis  le  xv*  siècle  jusqu'à 
nos  jours,  relatifs  soit  à  la  famille  des  Habsbourg  proprement 
dite,  soit  aux  familles  souveraines  qui  se  sont  alliées  avec  elle, 
nous  avons  établi  la  transmission  presque  fatale  des  caractères 
résumés  plus  haut.  Si  parfois  cette  transmission  a  pu  subir  un 
temps  d*arrôl  tout  à  fait  exceptionnel,  la  reviviscence  du  type  ne 
tarde  pas  à  se  produire  chez  les  enfants  et  en  particulier  chez  les 
mâles. 

11  est  une  conclusion  d'ordre  général  qu'il  est  important  de 
signaler,  c'est  que  chez  les  Habsbourg,  les  femmes,  alors  même 
qu'elles  ne  présentaient  point  à  un  degré  très  accusé  le  stigmate 
familial  caractéristique,  plus  marqué  chez  l'homme  que  chez 
celles-ci,  avaient  en  puissance  la  faculté  de  l'imposer,  quel  que 
fût  leur  conjoint,  à  leur  descendance  avec  des  particularités 
morales  et  intellectuelles,  tellement  il  était  solidement  fixé  et 
inséparable  en  quelque  sorte  de  la  personnalité  des  Habsbourg. 

Ceci  n'a  rien  qui  doive  nous  étonner,  et  est  conforme  à  ce  que 
nous  enseigne  la  pathologie.  Dans  les  familles  soumises  habi- 
tuellement à  notre  observation,  nous  constatons,  en  étudiant 
l'infiucnce  du  sexe  sur  la  transmission  des  tares  héréditaires, 
que  c'est  le  sujet  présentant  au  plus  haut  degré  les  caractères  de 
la  dégénérescence  qui  les  impose  généralement,  quand  l'un  des 
conjoints  seulement  est  sain. 

Dans  ce  cas,  les  enfants  ressemblent  à  celui  de  leurs  parents 
qui,  en  vertu  de  son  état  de  dégénérescence  plus  marqué,  a  une 
aptitude  plus  grande  à  transmettre  certains  caractères  d'ordre 
pathologique  ou  lératologi(|ue. 

Lorsque  les  mariages  sont  consanguins,  c'est-à-dire  que  les 
deux  époux  présentent  des  stigmates  identiques  ou  analogues, 
Thérédilô  s'impose  à  tous  les  enfants  sans  acception   de  sexe. 

C'était  le  cas  habituel  des  Habsbourg  lorsqu'ils  s'unissaient 
entre  eux  et  fixaient  encore  ainsi  plus  profondément  leurs  stig- 
mates. 
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Quel  que  fût  son  sexe,  lorsqu'un  Habsbourg  se  délachait  du 
tronc  familial  et  contractait  une  union  avec  une  famille  étran- 
gère à  la  sienne,  ou  possédant  déjà  une  certaine  proportion  de 
sang  des  Habsbourg  dans  les  veines,  c'est  toujours  l'hérédité  de 
celte  famille  qui  s'imposait,  même  quand  son  représentant  était 
une  femme  î  II  en  résulte  que  ceux  qui  contractaient  alliance 
avec  la  famille  des  Habsbourg  pour  propager  leur  race,  propa- 
geaient surtout  celle  des  Habsbourg. 

Napoléon  I"  nous  en  fournit  un  exemple  topique.  En  s'unis- 
sanl  à  une  Habsbourg,  une  archiduchesse  d'Autriche,  pour  faire 
souche  de  Napoléon,  il  ne  pouvait  avoir  qu'un  représentant  du 
type  maternel,  parce  que  celui  {i\é  depuis  des  siècles  devait 
fatalement  s'imposer  à  lui.  Aussi  le  roi  de  Rome  fut-il  un  Habs- 
bourg, par  la  structure  de  son  crâne,  par  sa  ressemblance  frap- 
pante avec  sa  mère  et  son  grand-père,  par  sa  personnalité  mo- 
rale et  ses  aptitudes  pathologiques. 

La  quasi-fatalité  de  l'hérédité  des  sUgmates  des  Habsbourg 
ressort  avec  tant  de  netteté  des  recherches  que  nous  avons 
faites,  qu'elle  peut  servir  de  base  à  Télucidation  de  certains  pro- 
blèmes historiques  et  même  à  en  susciter  de  nouveaux. 

Tout  le  monde  connaît  la  caractéristique  physionomi([ue,  en 
quelque  sorte  indélébile,  imposée  par  Charles-Quint  à  ses  des- 
cendants. Cette  caractéristique,  Charles-Quint  l'avait  reçue  lui- 
même  de  ses  aïeux,  et  sa  transmission  héréditaire  ne  comporte 
pour  ainsi  dire  pas  d'interruption  si  l'on  exceple  toutefois  son 
lils  naturel,  don  Juan  d'Autriche.  Ce  dernier,  si  on  le  compare  à 
Philippe  n,  son  frère,  auquel  il  ne  ressemblait  nullement,  était 
beau.  11  avait  des  cheveux  blonds  bouclés,  do  fines  moustaches 
et  ne  présentait  point  de  prognathisme  inférieur,  contrairement 
aux  autres  enfants  que  ?on  père  supposé  avait  eus. 

Celte  constatation  permet  d'inférer  que  Charles-Quint  a  pu 
se  tromper  ou  être  trompé  sur  la  réalité  de  sa  paternité. 

La  femme  dont  Charles-Quint  avait  eu  ce  fils  était  une  ser- 
vante allemande,  nommée  Barbe  Blomb^^rg,  créature  vulgaire 
dont  il  était  un  peu  honteux.  Elle  finit  par  mener  une  vie  telle- 
ment scandaleuse  que  son  fils,  don  Juan,  demanda  s-on  interne- 
ment dans  un  monastère. 

L'indignité  de  la  mère,  sa  condition  sociale,  l'absj'nce  du  stig- 
mate héréditaire  que  les  Habsbourg  ont  imposé  à  leurs  di'scen- 
dants  même  bâtards,  est  un  argument  des  plus  sérieux  conlre 
la  filiation  de  don  Juan  d'Autriche. 
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Ce  même  moyen  de  conlrùlo,  hase  sur  l'IiéiTclilé  de  eerUiins 
stigmates  de  dégénérescence,  peut  s'appliquer  à  Télucidation  de 
problèmes  historiques  plus  voisins  de  notre  temps.  Nous  vou- 
lons parler  de  la  question  de  Louis  XVII  inséparable  des  reven- 
dications de  NaundorlT  qui  a  compté  et  compte  encore  de  nom- 
breux partisans  de  la  légitimité  de  ses  prétentions.  Nous  n'avons 
pas  à  nous  occuper  de  la  survivance  et  de  Tenlèvement  du 
Temple  de  Louis  XVil  au  point  de  vue  purement  historique, 
mais  en  appliquant  à  Télucidation  de  ce  problème  les  résultais 
qui  nous  ont  été  fournis  par  nos  études  spéciales  sur  l'hérédité 
de  certains  stigmates  de  la  face,  on  peut  arriver  à  des  conclu- 
sions pour  le  moins  intéressantes  I  11  suffit  de  se  reporter  aux 
portrails  que  nous  donnons  dans  notre  ouvrage  pour  constater, 
sans  le  moindre  doute,  que  Louis  XVI  et  Marie-Antoinette 
avaient  du  prognathisme  inférieur,  plus  accusé  chez  cette  der- 
nière que  chez  son  mari.  Tous  deux  étaient  des  Habsbourg  et 
portaient  la  marque  caractéristique  de  cette  famille. 

Rappelions  qu'il  résulte  de  nos  recherches  que  l'anomalie  des 
Habsbourg  était  presque  fatalement  héréditaire,  et  qu'il  suffi- 
sait de  rintroduction  dans  une  famille  (ne  possédant  point  ce 
caractère)  d'un  des  membres  de  la  maison  d'Autriche,  pour  le 
conférer  à  la  descendance  avec  une  constance  presque  absolue. 
A  furliori,  les  choses  devaient-elles  se  passer  ainsi,  quand  le 
père  et  la  mère  étaient  porteurs  du  même  sigmate.  11  est  donc 
légitime  de  conclure  qu'il  ne  s'est  point  produit  d'exception  pour 
Louis  XVII  pas  i)lns  que  pour  ses  ancêtres  et  que  pour  sa  steur 
la  duchesse  d'Angoulôme,  qui  élait  nettement  prognathe  infé- 
rieure. 

L'étude  des  portraits  de  Louis  XVII,  Texamen  des  documents 
relatifs  à  sa  santé  et  à  l'évolution  de  son  système  dentaire,  nous 
permettent  de  conclure  qu'il  avait  des  anomalies  niaxillo-den- 
tiiires,  mais  ne  nous  autorisent  point  à  affirmer  d'une  façon  rigou- 
reuse qu'il  élait  ou  qu'il  eût  été  prognathe  inférieur;  toutefois 
cela,  pour  les  raisons  exposées  plus  haut,  (»<t  presque  certain. 

Or,  si  l'on  examine  les  portraits  des  NaïindorfT,  on  voit  qu'ils 
ne  présentent  à  aucun  degré  le  stigmate  héréditaire  des  Habs- 
bourg. 

Si  Naundorll  avait  été  le  fils  de  Marie-Antoinelle,  à  supposer 
môme  que  par  un  retour  tout  à  fait  exceptionnel  à  la  médiocrité, 
il  n'ait  point  ressemblé  îx  sa  mère,  il  se  serait  manifesté  chez  ses 
descendants  une  reviviscence  du  type  des  Habsbourg,  comme 
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nous  Tavons  constaté  dans  le  passé  et  dans  le  présent.  Or,  de 
l'examen  que  nous  avons  fait  des  portraits  des  descendants  de 
Naundorff,  aucun  ne  présente  le  type  familial  caractéristique. 

Si  donc  on  attache  quelque  valeur  scientifique  aux  constata- 
tions matérielles  en  quelque  sorte  tangibles  que  nous  avons 
faites  dans  le  cours  de  nos  recherches,  il  ne  paraîtra  pas  possible^ 
d'admettre  la  légitimité  des  revendications  de  Naundorfl'.  Nous 
n'avons  pas  la  prétention  de  rendre  un  jugement  sans  appel, 
puisque  dans  une  question  où  Thistorien  a  le  droit  de  faire  état 
de  toutes  espèces  de  preuves,  nous  n'invoquons  que  des  argu- 
ments tirés  de  Tanatomie  pathologique.  Ces  arguments  nous 
paraissent  néanmoins  avoir  une  valeur  sérieuse.  Si  nous  voyons 
ce  qui  s'est  passé  pour  Marie-Louise  et  Napoléon,  alors  que  ce 
dernier  n'ayant  aucun  lien  avec  la  maison  d'Autriche,  «nais  qui 
était  autrement  énergique  que  Louis  XVI,  n'avait  pu  procréer 
qu*un  Habsbourg,  comment  pourrions-nous  admettre  que 
NaundorfT  n*ait  point  ressemblé  à  sa  mère  dont  la  pliysionomie 
était  encore  plus  caractéristique  que  celle  de  Marie-Louise,  alors 
qu'il  eût  été  Habsbourg  par  son  père  et  par  sa  mère  ! 

Au  cours  de  nos  recherches  sur  les  familles  souveraines  et 
riiérédité  de  certains  stigmates  de  dégénérescence,  nous  avons 
eu  plus  d'une  fois  l'occasion  d'aborder  de  graves  probhMues 
d'hygiène  et  de  morale  sociale,  sur  lesquels  nous  n'insisterons 
pas  ici.  Il  nous  suffira  d'avoir  montré,  une  fois  de  plus,  tout  le 
parti  que  les  sciences  historiques  peuvent  tirer  de  sembhibles 
éludes. 


M.  le  U'  Poupincl  (Gaston],  Ht,  au  nom  de  M.  le  D**  Camescasse  Jean) 
et  au  sien,  un  mémoire  intituht  :  LuKe  auMiphtérique  au  villaife, 
obstacles  opposéa  à  la  bonne  volonté  d'un  maire  pour  r administration 
di  par  te  ment  aie.  —  (Uenvoi  à  la  section  d'Iiyfîièiie  publique  iiitulecine 
It^^ale  et  |)olice  médicale,  à  Ia<iuclle  seront  adjoints  MM.  Henri  Monod 
et  Koux). 
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—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  TAcadémie  se  réunit  en  comité 
secret  :  1»  afin  de  voter  les  conclusions  du  rapport  de  prix  lu  en 
Sf^ance  publique  par  M.  Sevestre  ;  2*»  pour  entendre  el  voter  un  rap- 
port de  M.  Cbampetier  de  Ribes  sur  le  concours  pour  le  prix  Gapuron 
en  1905;  et  3<>  afin  de  statuer  sur  la  question  des  vacances. 


—  A  quatre  heures  trente  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaccoud. 
GéraJit,  Paul  Bodghbz. 


SÉANCE   DU   il   JUILLET   1903 


PRÉSIDENCE    DE    M.    GUÉNIOT,    VICE-PRÉSIDENT 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'Intérieur,  Épi- 
démies: Vaccine.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Ficaticr,  Hygiène 
de  lenfance.  —  Présenlalions  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  M.  de 
Fleury,  Nos  enfants  au  collège;  M.  Noc,  Microbiologie  tropicale;  M.  Gou- 
dard.  Climat  de  Pau.  —  Présentation  d'instrument  :  M.  Quidet,  BoUn 
nuto-stérilisable.  —  S ominalions  de  membres  de  Commission.  —  Rapports  : 

I.  M.    Ilanriot,    Sur    les   travaux    des   stagiaires   aux  eaux    minérales; 

II.  M.  Huchard,  Sur  le  concours  du  prix  Guzman  en  1905;  III.  M.  Reynier, 
Sur  un  mémoire  de  M.  Couteaud  concernant  une  observation  de  fibrolipome 
tuberculeux  du  genou.  —  Communications  :  I.  M.  Albert  Kobin,  Examen 
clinigw!  des  échanges  respiratoires;  II.  M.  Ehrmann,  De  l influence  de 
certaines    mala^UfS   intercurrentes    sur    la   marche   des    palatoplasties  ; 

III.  M.  Gréhant,  Ane^thésie  complète^  produite  chez  l's  animaux^  par  la 
voie  sous-cutanée  etpir  la  voif  stomacale.  —  Lecture  :  M.  J.  de  Nittis,  Sur 
les  fausses  appendicites. 


Le  procès-verbal   de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SscRitTAiRK 
PERPÉTUEL,  est  adopté. 

.M.   LE    Secrétaire  annuel  communique  les   pièces   de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  ofllclelle. 


M.  le  ministre  de  Tlntérieur  transmet  :  i°  des  documents  relatifs 
aux  maladies  épidémiques  observées  en  1904  dans  cinq  départements. 
—  Commission  des  épviémie^i); 

2''  des  documents  relatifs  aux  vaccinations  pratiquées  dans  treize 
départements  en  1904.  —  (Commisi>ion  de  vaccine). 
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—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  rAcadémie  se  réunit  en  comité 
secret  :  !<>  aOn  de  voter  les  conclusions  du  rapport  de  prix  lu  en 
st^ance  publique  par  M.  Sevestre;  2*^  pour  entendre  el  voter  un  rap- 
port de  M.  Cbampetier  de  Ribes  sur  le  concoure  pour  le  prix  Capuron 
en  1905;  et  3^  afin  de  statuer  sur  la  question  des  vacances. 


—  A  quatre  heures  trente  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jacgoud. 
Gératit,  Paul  Bouchez. 


f 


SEANCE   DU   il   JUILLET   1905 


PRÉSIDENCE    DE    M.    GUÉNIOT,    VICE-PRÉSIDENT 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'Intérieur,  Épi- 
démies  \  Vaccine.  —  Correspondance  manuscrile  :  M.  Ficatier,  Hygiène 
de  l'enfance.  —  Présentalions  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  M.  de 
Fleury,  Nos  enfants  au  collège;  M.  Noc,  Microbiologie  tropicale;  M.  Gou- 
dard,  Climat  de  Pau.  —  Présentation  d'instrument  :  M.  Quidet,  Boite 
aulostérUisable.  —  dominations  de  membres  de  Commission.  —  Rapports  : 

I.  &1.    Il&nriotf    Sur    les   travaux    des   stagiaires   aux  eaux    minérales; 

II.  M.  Huchard,  Sur  le  concours  du  prix  Guzman  en  1905;  111.  M.  Reynier, 
Sur  un  mémoire  de  M.  Couteaud  concernant  une  observation  de  fibrolipome 
tuberculeux  du  genou.  —  Communications  :  I.  M.  Albert  Kobin,  Examen 
clinique,  des  échanges  respiratoires;  II.  M.  Ehrtnann,  De  l influence  de 
certaines  maladies  intercurrentes  sur  la  marche  des  palatoplasties  ; 
m.  M.  Gréhant,  Ane*thésie  complète^  produite  chez  Us  animaux^  parla 
voie  sous^utanée  et  p  tr  la  voie  stomacale.  —  Lecture  :  M.  J.  de  Nittis,  Sur 
les  fausses  appendicites. 


Le  procès-verbal   de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secr^.tairk 
rERpÉTUEL,  est  adopté. 

M.   LE    Secrétaire  annuel  communique  les   pièces   de  la  corres- 
pondance : 

Correspoiidauce  oflloielle. 


M.  le  ministre  de  Tlntérieur  transmet  :  i^  des  documents  relatifs 
aux  maladies  épidémiques  observées  en  1904  dans  cinq  déparlements. 
—  {Commission  des  épviémiea); 

2"  des  documents  relatifs  aux  vaccinations  pratiquées  dans  treize 
départements  en  190i.  —  {Commission  de  vaccine). 
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Correspondance  manuscrite. 

M.  le  D'  Ficatier  envoie  le  compte  rendu  de  la  treizième  assemblée 
générale  annuelle  de  TOBuvre  du  bon  lait  à  Bar-le-Duc  (Meuse).  — 
(Commission  de  l'hygiène  de  l'enfance). 


Présentations  d*ouvrag^es  manuscrits  et  imprimés* 

1.  M.  Debove  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie  un  ouvrage 
du  D'  dft  Fleury  intitulé  :  Nos  enfants  au  collège.  Nous  ne  saurions 
trop  en  recommander  la  lecture,  car  il  soulève  des  questions  du  plus 
vif  intérêt  pour  le  pédagogue,  le  philosophe,  le  médecin,  le  père  de 
famille  et  même  pour  ceux  qui,  n'ayant  aucun  do  o^s  titres,  ne  restent 
pas  indilTérents  de  l'avenir  de  la  patrie.  Il  ne  faut,  en  c£f et,  jamais 
oublier  que  les  enfants  d'aujourd'hui  représentent  la  France  en  herbe, 
et  que  des  soins  apportés  à  sa  culture  dépendra  la  valeur  de  la  graine 
récoltée. 

Le  D'  de  Fleury  divise  son  ouvrage  en  trois  parties  :  vie  phy- 
sique, vie  de  l'esprit,  vie  morale.  Cette  classification  serait  parfaite, 
si  on  mettait  en  troisième  ligne  la  vie  de  l'esprit,  la  vie  morale  étant 
supérieure  à  la  vie  iFitellectuelle. 

Le  premier  de  tous  les  biens  est  la  santé.  Sans  ce  bien  on  ne  peut 
jouir  des  autres.  Le  collège  réalise-t-il  les  conditions  d'hygiène  néces- 
saires au  développement  de  l'enfant?  Non.  Lisez  le  D'  de  Fleury, 
il  vous  dira  pourquoi. 

Le  collège  est-il  plus  favorable  à  la  vie  morale,  c'est-à-dire  à  rhon- 
n(^l -té  qui  nous  empêche  de  nuire  à  notre  prochain,  à  la  vertu  qui 
nous  porte  à  l'assister  ou  môme  à  nous  sacrifier  pour  lui,  que  ce  sacri- 
fice intéresse  un  individu  ou  une  collectivité  représentée  par  la 
famille  ou  la  patrie?  Ceci  s'enseigne  dans  les  collèges,  nous  ne  le 
nions  pas,  mais  la  plus  grande  partie  de  cet  enseignement  échappe  à 
l'art  du  professeur,  et  le  résultat  obtenu  ne  sera  proportionnée  ni  au 
nombre  des  leçons  professées  ni  au  talent  du  maître. 

11  est  en  elTet  des  choses  qui  s'enseignent  par  l'exemple,  et  qui 
résultent  de  Tinllueuce  du  milieu  dans  lequel  on  a  été  élevé,  la  morale 
est  du  nombre  de  ces  choses.  Aussi  l'enfant  doit-il  être  élevé  dans  sa 
famiile.  H  v  sera  dirigé  dans  la  voie  du  bien,  non  par  la  coercition, 
mais  par  la  tendresse  qu*ll  éprouve  naturellement  pour  ceux  qui  ont 
guidé  ses  pr.'miers  pas. 

La  troisième  partie  de  l'ouvrage  que  j*ai  l'honneur  de  vous  présenter 
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est  consacrée  à  la  vie  de  Tesprit.  La  culture  intellectuelle  de  la 
moyenne  de  nos  collégiens  est  bien  médiocre,  et  c'est  pour  ce  mince 
résultai  qu'on  les  incarcère  dans  leur  jeunesse  et  qu'on  les  a  soustrait 
à  rinfluence  bienfaisante  de  leur  famille.  Quel  motif  y  a  pu  faire  con- 
sentir les  parents?  Le  désir  d'avoir  an  fils  bachelier. Ce  grade  univer- 
sitaire est  en  effet  devenu  un  des  signes  pathognomoniques  qui  per- 
mettent de  reconnaître  un  jeune  bourgeois. 

J'ignore  si  en  lisant  l'ouvrage  du  D'  de  Fleury,  on  sera  toujours 
de  son  avis,  mais  j'affirme  qu'on  ne  restera  jamais  indifférent. 

II.  M.  Kermorgant  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
part  du  D"^  F.  Noc,  médecin-major  de  2*  classe  des  troupes  coloniales, 
un  volume  intitulé  :  Technique  de  microbiologie  tropicale. 

Le  livre  que  je  présente  répond  à  un  réel  besoin;  il  permettra  aux 
médecins  coloniaux  isolés  loin  des  centres  scientifiques,  d'avoir  sous 
la  main  la  description  des  méthodes  techniques  qu'ils  ont  besoin  de 
connaître  et  qu'ils  étaient  obligés  de  chercher  autrefois  dans  des 
livres  ou  des  périodiques  qu'ils  ne  parvenaient  le  plus  souvent  à  se 
procurer  qu'après  plusieurs  mois  d'attente.  Aussi  devons-nous  savoir 
gré  au  D'  Noc  d'avoir  comblé  cette  lacune  en  mettant  entre  les  mains 
de  ses  collègues  une  sorte  de  guide  qui  leur  rappelle  brièvemf^nt  les 
différents  temps  d'une  méthode  d'examen  bactériologique,  les  for- 
mules de  réactifs  ou  de  matières  colorantes,  les  détails  essentiels 
permettant  de  recueillir  et  de  reconnaître  les  principaux  parasites  et 
les  microbes  pathogènes. 

Les  bactériolojijistes  exercés  y  puiseront  beaucoup  de  renseigne- 
ments de  nature  à  faciliter  leur  travail,  mais  le  livre  en  question 
s'adresse  surtout  aux  bactériologistes  débutants  et  aux  médecins  de 
plus  en  plus  nombreux  qui  éprouvent  le  besoin  d'éclairer  leur  dia- 
gnostic en  recourant  au  microscope  et  à  rexpérimenlalion. 

Je  demande  à  l'Acatlémie  le  renvoi  de  cet  ouvrage  à  la  Commission 
du  prix  Ernest  Godard  pour  1906.  (Commission  spéciale.) 

III.  M.  Albert  Hobi.n  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  au 
nom  de  M.  le  D»"  Goudard  (de  Pau),  un  travail  intitulé  :  Indications  et 
contre -indicatiojis  du  climat  de  Pau,  Je  prie  l'Académie  de  vouloir 
bien  renvoyer  ce  travail  à  la  Commission  des  Eaux  minérales  pour  le 
concours  aux  médailles  à  décerner  par  M.  le  ministre  de  l'Intérieur, 
sur  la  proposition  de  l'Académie.  [Commission  des  eaux  minérales.) 


28  SEANCE   DU    il    JUILLET 


Présentation  dlnstromcnt. 

M.  PoucHBT  :  Si  le  médecin  n'a  plus  à  se  préoccuper  maintenant  du 
problème  de  la  stérilisation  des  instruments  et  du  matériel  de  panse- 
ment dans  les  hôpitaux  et  dans  les  cliniques  où  il  existe  des  installa- 
tions spéciales  à  c«'t  effet,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  celui  qui 
visite  les  malades  à  domicile  et  pour  les  praticiens  des  petites  villes 
et  des  campagnes. 

La  vie  du  praticien  est  une  vie  d'imprévu,  et  ses  outils,  doivent  être, 
comme  lui,  toujours  prêts. 

Parmi  tous  les  appareils  à  stérilisation  actuellement  existants,  il 
n*en  existe  guère  qui  soient  réellement  simples  et  pratiques  et  qui 
s  adressent  véritablement  au  praticien. 

Les  étuves,  autoclaves  etc.,  d'un  prix  très  élevé,  d'un  maniement 
assez  délicat,  sont  compliqués,  volumineux,  encombrants  et  d'un 
transport  très  difficile;  le  flambage  à  Talcool  détermine  assez  prompte- 
ment  la  mise  hors  service  des  instruments;  de  telle  sorte  que  l'ébul- 
lition  demeure  encore,  —  dans  la  pratique,  —  le  mode  de  stérilisation 
le  plus  facile  à  réaliser,  le  plus  simple,  et  sufflsamment  sûr,  surtout 
si  Ton  a  soin  de  saturer  l'eau  de  sels,  ce  qui  permet  d'atteindre  une 
température  de  105  à  106  degrés. 

Mais  encore  faut-il  se  servir  d'une  lampe,  d'un  foyer  quelconque 
qu'on  n'a  pas  toujours  à  sa  disposition,  au  moment  du  besoin. 

La  botte  auto-stérilisable  du  D'  Quidet  permet  au  praticien  de  sté- 
riliser rapidement  ses  instruments  ou  ses  pansements,  n'importe  où 
il  se  trouve,  et  cela  même  sans  qu'il  ait  à  se  charger  d'une  lampe  ou 
d'un  appareil  spécial  plus  ou  moins  encombrant. 

C'est  en  effet  la  boite  elle-même  servant  à  contenir  les  instruments 
qui  est  employée  pour  les  stériliser  grdce  à  un  dispositif  breveté  extrê- 
mement simple  qui  n'augmente  ni  le  volume  ni  le  poiils. 

Le  couvercle  de  la  boite  est  muni  intérieurement,  vers  s^s  deux 
extrémités,  de  sortes  d'anneaux  métalliques  susceptibles  d*être  relevés 
verticalement  pour  ï^ervir  de  supports  au  corps  de  boite  après  que  le 
couvercle  a  été  posé  sens  dessus  dessous;  on  verse  de  Teau  ou  tout 
autre  liquide  convenable  dans  le  corps  de  boite  après  y  avoir  placé 
les  instruments  ou  les  objets  de  pansement,  et  au  moyen  d'une  petite 
quantité  d'alcool  que  l'on  verse  dans  le  couvercle  et  qu'on  enflamme, 
on  obtient  l'ébullition  en  quelques  instants. 

Avec  10  cenlimèl'eà  cubes  d'alcool  l'ébullition  est  produite  en  une 
minute  et  demie;  avec  20  centimètres  cubes,  elle  dure  plus  de  quatre 
minutes. 

Les  anneaux  supports  sont  conformés  de  manière  à  ne  pas  pouvoir 
retomber  accidentellement  pendant  l'opération  de  stérilisation;  une 
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fois  rabattas  contre  la  face  du  couvercle  ils  ne  tiennent  aucune  place 
appréciable,  ce  qui  permet  d'utiliser  la  botte  comme  trousse  et  d*y 
loger  Tensemble  des  instruments  d'urgence  que  le  médecin  doit  tou- 
jours avoir  sur  lui. 

Il  va  sans  dire  que  le  système  est  applicable  aux  boites  de  toutes 
dimensions  et  qu'on  peut  réaliser  sur  ce  principe  une  trousse  de 
gynécologie  ou  d'obstétrique  ou  même  de  grande  chirurgie. 

Ea  résumé,  l'invention  consiste  en  une  boite  métallique  de  dimen- 
sions quelconques  dont  le  couvercle  est  muni  intérieurement  d'an- 
neaux qui  se  relèvent  afin  de  constituer  des  supports  pour  le  corps  de 
boite  lorsqu'on  veut  faire  de  la  stérilisation  rapide  immédiate  au  mo- 
ment du  bf  soin,  le  corps  de  boite  servant  alors  de  récipient  pour  con- 
tenir les  objets  à  stériliser  immergés  dans  le  liquide,  tandis  que  le 
couvercle  sert  de  récipient  à  alcool^  constituant  ainsi  la  source  de 
cbaleur. 

M.  LE  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  voter  les  conclusions  du 
rapport  Je  M.  Chauffard,  sur  le  prix  Barbier. 


MM.  Ehrmann,  associô  national  et  Vidal,  correspondant  national, 
assistent  à  la  se  ince. 


iXoniinalions  de  membres  de  Commissions. 

Conformément  aux  propositions  du  Conseil  (radministralion,  l'Aca- 
démie désigne  M.  Huchard  pour  remplacer  M.  Du  Castel,  d«^céilé,  dans 
la  Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux  t'I  M.  Hulinel  afin  de 
remplacer  M.  Her vieux,  décédé,  dans  la  Commission  de  vaccine. 


Il  apports. 

I.  Sur  les  travaux  des  slagiaires  aux  eaux  minérales, 
au  non)  de  la  Commission  permanente  des  eaux  minérales, 

par  M.  Hanriot. 

La  Commission  des  eaux  minérales  a  eu  à  examiner  les  tra- 
vaux des  quatre  stagiaires  chargés  d'une  mission  pour  l'année 
1905. 

M.  Vivier  a  elTectué  sa  troisième  mission  aux  eaux  de  Salies- 
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de-Béarn   et  à  Biarritz-Briscous    qui   peut    en   être  considéré 
comme  un  prolongement. 

Il  nous  montre  la  diversité  des  sources  utilisées  à  Salies,  toutes 
chlorurées  sodiques,  renfermant  des  doses  de  sel  variant  de  278 
à  301  grammes  par  litre  avec  des  différences  plus  importantes 
dans  leur  teneur  en  sels  calciques  et  magnésiens.  Ces  eaux  î^ont 
trop  riches  pour  pouvoir  être  utilisées  telles  que.  Aussi,  les 
dilue-t-on  avec  de  Teau  douce,  commençant  par  un  quart  d'eau 
minérale,  pour  atteindre  progressivement  trois  quarts  de  cette 
eau  à  la  fin  du  traitement.  L'eau  est  réchauffée  à  la  température 
de  32  degrés. 

Les  malades  séjournent  longtemps  à  Salies.  Les  cures  de  deux 
à  trois  mois  y  sont  fréquentes.  Vers  le  neuvième  ou  dixième 
jour  survient  une  crige  thermale  manifestée  par  une  période 
d'excitation  qui  conduit  à  diminuer  la  richesse  des  bains  et  con- 
tribue à  allonger  le  traitement.  Aux  bains  sont  associées  habi- 
tuellement les  douches  très  chaudes  (40  à  50  degrés)  qui  provo- 
quent une  révulsion  intense.  Notons  enfin  un  mode  d'application 
spécial,  la  douche  iilirorme  appliquée  principalement  pour  les 
adénites  tuberculeuses  du  cou  où  elle  donne  de  bons  résultats. 

L*eau  de  Briscous  a  une  minéralisation  analogue  à  celle  de 
Salies,  mais  ne  contient  pas,  comme  celle-ci,  une  petite  quantité 
de  matière  organique  la  rendant  onctueuse;  aussi  quelquefois 
Tadditionne-t-on  d'un  peu  de  gélatine. 

Le  traitement  est  compris  et  exécuté  de  la  même  manière  à 
Salies  et  à  Biarritz,  mais  cette  dernière  station  a  pour  elle  les 
avantages  et  les  inconvénients  du  climat  marin.  .Nous  ne  pou- 
vons que  regretter  que  M.  Vivier  se  soit  à  peu  près  désintéressé 
des  eaux-mères  de  Salies  qui,  dans  la  station  même,  sont  utili- 
sées comme  modificateur  de  la  composition  des  bains  et  rendent 
au  dehors  de  grands  services  en  permettant  aux  gens  peu  for- 
tunés de  profiter  des  avantages  de  la  cure  chlorurée. 

M.  Vivier  passe  en  revue  les  nombreuses  afFeclions  traitées  à 
Salies  et  à  Biarritz,  les  accompagnant  d'un  grand  nombre  d'ob- 
servations, les  unes  personnelles,  les  autres  empruntées  aux 
médecins  de  la  localité.  Il  nous  montre  les  excellents  résultats 
obtenus  dans  les  adénites  tuberculeuses  par  l'emploi  de  la 
douche  filiforme  ;  dans  les  arthrites  tuberculeuses  arrivées  à  la 
période  lorpide,  lorsque  tout  phénomène  inflammatoire  est  dis- 
paru. 11  cite  même  un  cas  heureux  de  traitement  pendant  la 
poussée  aiguë,  méthode  qu'il  ne  conviendrait  pas  de  généraliser. 
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Diverses  observations  de  testicule  tuberculeux,  de  péritonite 
tuberculeuse,  de  scoliose,  de  paralysie  infantile  au  début,  d'ané- 
mie, de  rachitisme,  toutes  améliorées  par  le  traitement  de  Salies 
ou  de  Biarritz,  montrent  tous  les  services  que  Ton  est  en  droit 
d'attendre  de  la  cure  chlorurée  au  moyen  de  ces  eaux. 

M.  Chiray  nous  présente  une  étude  des  eaux  de  Contrexéville. 
Sur  un  sujet  aussi  connu  et  tant  de  fois  traité,  il  a  trouvé  moyen 
de  faire  une  œuvre  originale  des  plus  intéressantes. 

Dans  une  première  partie,  il  a  étudié  sur  lui-même  et  sur 
d'autres  personnes  Faction  de  ces  eaux  sur  l'homme  sain. 

La  théorie  de  la  lixiviation,  généralement  adoptée,  repose  sur 
le  grand  volume  d'eau  ingérée  et  sur  l'élimination  azotée  consi- 
dérable qui  en  est  la  conséquence.  Or,  M.  Chiray,  par  des 
mesures  précises,  a  montré  qu'il  n'y  a  pas  de  concordance  entre 
ces  deux  phénomènes  :  que  l'élimination  de  l'azote  est  très  faible 
pendant  la  diurèse  et  qu'elle  atteint  au  contraire  son  maximum 
quand  celle-ci  est  terminée.  L'eau  n'agit  donc  pas  mécani- 
quement, mais  en  provoquant  une  action  biochimique  intense. 

L'étude  du  rapport  azoturique  conduit  au  mêmes  conclusions. 
Il  baisse  considérablement  dans  les  heures  qui  suivent  la  cure, 
et  l'acide  urique  est  éliminé  en  nature  en  quantité  considérable 
pendant  la  nuit. 

Enfin,  pendant  le  cours  du  traitement,  on  constate  une  diminu- 
tion progressive  de  la  quantité  d'acide  urique  éliminé  en  même 
temps  que  de  l'acidité  urinaire.  Dans  la  deuxième  partie, 
M.  Chiray  insiste  sur  les  conditions  fâcheuses  du  captage  des 
eaux,  sur  la  présence  d'une  quantité  notable  de  lithium  et  sur 
leur  origine  géologique. 

M.  Chiray  termine  par  les  indications  bien  connues  des  eaux 
de  Contrexéville,  dans  la  goutte  chez  les  rénaux  et  chez  certains 
hépatiques. 

M.  Beauvy  a  accompli  sa  troisième  mission  à  la  station  de 
Saint-Amand  (Nord).  Après  une  courte  description  des  sources 
et  des  boues  médicamenteuses,  il  s'occupe  principalement  de 
ces  dernières  et  nous  montre  leur  mode  d'administration  et 
d'action,  les  comparant  à  celles  des  stations  similaires. 

M.  Beauvy  a  ensuite  essayé  d'établir  l'influence  du  traitement 
sur  les  échanges  physiologiques.  Elle  paraît  faible,  et,  comme  le 
fait  remarquer  l'auteur  lui-même,  en  présence  de  rimpossibililé 
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011  Ton  est,  dans  une  station  balnéaire,  de  soumettre  les  malades 
à  un  régime  constant,  il  est  difficile  de  tirer  une  conclusion 
ferme  des  petites  variations  observées.  Aussi  e-t-ce  avec  des 
réserves  que  Tauteur  admet  qu'il  y  a  une  petite  diminution  de 
Texorétion  azotée  urinaire,  compensée  vraisemblablement  par  la 
voie  sudorale.  Il  serait  cependant  bien  intéressant  d'établir  avec 
certitude  Texistence  de  cette  diminution  de  Texcrélion  azotée 
qui  est  en  contradiction  avec  ce  que  Ton  observe  dans  la  plupart 
des  cures  thermales. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail,  M.  Beauvy  nous 
montre  quelles  sont  les  alTections  couramment  traitées  à  Saint- 
Amand.  Il  a  recueilli  lui-môme  diverses  observations  qui  con- 
firment Tefficacité  de  ces  eaux  dans  le  traitement  des  arthrites 
rhumatismales,  dans  les  phlébites,  dans  le  tabès. 

M.  Lemattre  nommé  au  dernier  concours  a  demandé  à  effectuer 
sa  première  mission  aux  eaux  d'Ussat  et  d'Aulus. 

Il  décrit  longuement,  dans  son  rapport,  Thistorique  et  la 
géologie  de  la  station  d'Ussat,  les  transformations  qu'elle  a 
subies  avec  le  temps,  détails  qui  ne  font  que  reproduire  ce  que 
Ton  trouve  dans  tous  les  guides  locaux.  En  revanche,  le  point  de 
vue  médical  est  singulièrement  écourté  et  n'offre  rien  d'original. 
Il  ne  rapporte  que  cinq  observations  de  malades  se  rapportant 
aux  affections  les  plus  diverses,  et  dont  il  est  impossible  de  tirer 
aucune  conclusion. 

Sa  visite  aux  eaux  d'Aulus  semble  avoir  été  beaucoup  plus 
sommaire.  11  fait  Jouer  le  rôle  principal  dans  ces  eaux  au 
mercure  dont  la  présence  n'est  pas  admise  sans  conteste  et  qui 
n'existerait  en  tout  cas  qu'à  Tétat  de  traces,  tandis  qu'il  nous 
la  décrit  :  «  La  source  Darmagnac,  riche  en  mercure,  en  arsenic 
et  en  chrome,  est  la  source  des  syphilitiques.  » 

L'auteur  termine  en  citant  six  observations  déjà  anciennes 
et  qui  ne  lui  sont  aucunement  personnelles. 

Comme  conclusion,  votre  Commission  vous  propose  d'accorder 
sur  le  fonds  Gerdy  une  somme  de  500  francs  à  trois  des  sta- 
giaires, MM.  Beauvy,  Vivier,  Chiray. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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II.  —  Sur  le  concours  pour  le  prix  Guzman^  au  nom  d'une  Com- 
mission composée  de  MM.  Bucquoy,  Lancekeaux  et 

H.  HucHARD,  rapporteur. 

Les  candidats  pour  le  prix  Guzman  sont  au  nombre  de  sept. 

I.  —  L'auteur  d'une  thèse  inaugurale  (1904),  sur  la  dyspnée 
dans  les  maladies  du  cœur  [élude  clinique)^  étudie  très  soigneuse- 
ment au  point  de  vue  séméiologique,  l'élément  dyspnéique  dans 
les  différentes  cardiopathies,  et  il  rappelle  que  deux  d'entre  elles 
sont  dypsnéisantes  par  excellence  :  le  rétrécissement  mitral  et 
les  cardiopathies  artérielles.  Il  contribue  ainsi  à  montrer  que 
dans  l'étude  des  maladies  du  cœur,  la  constatation  des  troubles 
fonctionnels  a  autant  et  même  plus  d'importance  dans  beaucoup 
de  cas  que  celle  des  signes  physiques.  Travail  consciencieux  et 
digne  d'appeler  et  de  retenir  l'attention  des  cliniciens. 

IL  —  Dans  sa  thèse  sur  les  cardiopathies  artérielles  à  forme 
ari//Amt^ii/'(1904),  l'auleur  arrive  à  cette  conclusion,  que  l'aryth- 
mie dans  les  cardiopathies  artérielles  est  probablement  due  à  la 
localisation  de  la  sclérose  sur  la  paroi  auriculaire,  d'après  l'opi- 
nion un  peu  hypothétique  émise  par  quelques  médecins  étran- 
gers. Il  n'attache  pas,  du  reste  avec  raison,  une  grande  impor- 
tance à  cette  hypothèse,  et  il  démontre,  une  fois  de  plus,  par  la 
relation  de  cent  cinquante  observations  recueillies  pour  la  plu- 
part à  l'hôpital  Necker,  que  cette  arythmie  souvent  irréductible 
des  cardiopathies  artérielles  doit  être  différenciée  des  arythmies 
réflexes  ou  toxiques,  et  que  dans  tous  les  cas  où  elU^  est  associée 
à  la  dyspnée  toxi-alimentaire,  le  diagnostic  de  cardiosclérose 
s'impose.  11  démontre  encore  que  la  digitale  est  presque  toujours 
alors  impuissante  pour  régulariser  le  rythme  cardiaque.  Celte 
étude  présente  donc  un  véritable  intérêt  au  double  point  de  vue 
clinique  et  thérapeutique. 

III.  —  Une  thèse  11904)  sur  V endocardite  tuberculeuse  simple 
et  un  travail  sur  la  tuberculose  fibreuse  du  poumon  droit  (sténose 
mitrale  pure  avec  symphyse  tuberculeuse  du  péricarde  ;  mort  par 
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granulie),  ont  été  présentés  pour  le  prix  Guzman.  L'endocardite 
tuberculeuse  a  été  très  consciencieusement  étudiée  au  double 
point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique  et  de  la  clinique. 
D'après  l'auteur,  elle  évolue  en  deux  phases  :  une  première, 
virulente  et  septicémique,  caractérisée  par  quelques  phénomènes 
fébriles  et  par  la  présence  de  bacilles  dans  le  sang  et  dans  la 
pseudo-membrane  fibrineuse  de  l'endocarde;  une  seconde,  cica- 
tricielle et  cardiaque,  liée  à  l'évolution  des  lésions  locales  de 
l'endocarde  vers  la  guérison  et  la  transformation  scléreuse.  Celte 
endocardite  peut  évoluer  isolément;  mais  elle  peut  aussi  coexis- 
ter avec  diverses  localisations  de  l'infection,  pulmonaires,  hépa- 
tiques, spléniques,  évoluant  comme  elle,  comme  des  tuberculoses 
atténuées  et  curables.  Cette  association  paraît  surtout  fréquente 
en  ce  qui  concerne  les  tuberculoses  des  séreuses,  en  particulier 
celles  de  la  plèvre,  des  synoviales  articulaires  (pseudo-rhuma- 
lisme  tuberculeux),  du  péricarde  (endo-péricardite  tubercu- 
leuse). Telles  sont  les  conclusions  principales  de  cette  mono- 
graphie dont  la  Conmiission  a  hautement  apprécié  l'esprit 
scientifique. 

IV.  —  Dans  un  mémoire  manuscrit  sur  Varlério-sclérose, 
Tauteur  insiste  sur  le  rôle  de  l'entrave  à  la  circulation  veineuse 
du  rein,  et  sur  l'emploi  du  bain  dans  cette  maladie.  D'autre 
part,  on  lit  que,  d'après  lui,  «  la  forte  concavité  de  la  colonne 
vertébrale  dans  le  thorax,  mémo  sans  Hcoliose,  prédispose  à 
rartério-sclérose,  même  sans  athérome  accompli,  à  l'âge  qui 
cause  un  élargissement  du  tube  artériel  devenu  moins  élastique  ». 
A  noter  encore  un  travail  manuscrit  sur  les  causes  détermi- 
nantes de  la  néphrite. 

La  Commission  a  pris  connaissance  des  théories  émises  par 
l'auteur,  et  tout  en  rendant  hommage  à  ses  efforts  et  à  ses 
recherches  pathogéniques,  elle  exprime  le  regret  que  celles-ci 
ne  soient  pas  appuyées  sur  des  faits.  La  Commission  ne  peut 
donc  qu'encourager  l'auteur  à  poursuivre  ses  études  dans  ce 
sens,  c'est-à-dire  à  leur  donner  la  sanction  de  l'expérience  et 
de  nombreuses  observations  cliniques. 

V.  —  Les  accidents  compliquant  les  ma  la  dv*  s  du  cœur  au  cours 
delà  grossesse  sontéludiés  à  nouveau  dans  une  thèse  inaugurale 
de  Paris  (1905).  L'auteur,  au  sujet  des  accidents  gravido-car- 
diaques,  reconnaît  deux  modalités  cliniques  :  celle  de  l'insuf- 
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6sance  myocardique  aboutissant  à  Tasystolie,  celle  de  Tinsuf- 
fisaDce  cardio-rénale  produisant  Toedème  aigu  du  poumon.  Il  a 
raison  de  dire  que  le  pronostic  de  la  grossesse  chez  les  cardiaques 
est  infiniment  moins  grave  qu on  la  dit,  et  que  <<  la  formule  de 
Peter  doit  disparaître  des  traités  de  pathologie  ».  Mais,  par 
contre,  le  pronostic  des  accidents  gravido-cardiaques  est  très 
sombre.  Le  traitement  de  ces  complications  est  à  la  fois  médical 
et  obstétrical.  Les  deux  formes  bénéficient  de  Taccouchement 
rapide;  mais,  si  Tasystolie  est  une  indication  fréquente  de 
laccouchement  prématuré  provoqué,  l'œdème  pulmonaire  en 
est  une  contre-indication  absolue.  Comme  on  le  voit,  ce  travail 
e8t  une  bonne  mise  au  point  de  la  question. 

VI.  —  L'auteur  présente  trois  mémoires  :  1°  sa  thèse  inaugurale 
sur  Cembryocardile,  ou  rythme  fœtal  des  bruits  du  cœur  (1888); 
2'  un  volume  sur  les  rythmes  des  bruits  du  ca-ur  (1894)  ;  3°  un 
important  mémoire  manuscrit  {cor  motus  omjùum)  avec  de 
nombreux  tracés  cardiographiques  et  S[>hygmographiques 
(1905). 

Le  premier  travail  sur  remùryocardie  est  un  exposé  complet 
de  la  question,  et  le  meilleur  éloge  qu'on  doive  en  faire,  c'est 
de  dire  qu'il  n-a  pas  vieilli  et  qu'il  peut  encore  être  consulté 
avec  fruit.  La  même  remarque  est  applicable  au  volume  sur 
les  njthmes  des  bruits  du  cœur  étudiés  à  l'état  j>hysiologique  et  à 
Tétat  pathologique  (allongement  et  raccourcissement  du  grand 
silence,  augmentation  du  nombre  des  bruits,  bruits  de  galop 
gauche  et  droit,  dédoublements,  rythme  mitral,  rythme  avec 
diminution  du  nombre  des  bruits).  Puis,  l'auteur  à  soin  d'indiquer 
la  gravité  pronostique  de  ces  changements  divers  dans  le  rythme 
du  cœur. 

Le  travail  manuscrit,  où  se  trouve  un  nombre  assez  considé- 
rable de  tracés  cardiographiques  et  sphygmo^raphiques,  se  ter- 
mine par  des  conclusions  inédites  et  intéressantes.  Ainsi,  sur 
ces  tracés,  une  échancrure  du  plateau  permet  de  ])résumer  Tin- 
sufFisance  mitrale;  dans  l'insuffisance  aortique,  la  ligne  basse 
diastolique  monte  obliquement,  tandis  qu'elle  demeure  horizon- 
tale dans  l'artério-sclérose.  Le  traitement  lui -môme  peut  s'ins- 
pirer de  ces  indications,  puisque  celles-ci  nous  permettent  de 
distinguer  le  point  faible  où  doit  porter  notre  action,  systole  peu 
vigoureuse  ou  diastole  trop  rapide. 

Ces  trois  mémoires,  écrits  dans  un  excellent  sens  clinique  et 
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qui  témoignent  d'un  Iravail  soutenu,  méritent  la  bienveillante 
attention  de  TAcadémie. 

VII.  —  La  cure  de  déchloruration  chez  les  cardiaques  s*appuie 
sur  quatorze  observations  très  exactement  prises,  qui  démontrent 
Faction  bienfaisante  de  cette  cure  sur  les  symptômes  cardiaques. 
Si,  par  elle,  Tœdème  subit  une  diminution  moins  rapide  que 
dans  le  mal  de  Bright,  il  est  indubitable  que  la  chloruration  ali- 
mentaire augmente  l'œdème  plus  rapidement  chez  le  cardiaque 
que  chez  le  brightique.  L'auteur  ajoute,  très  judicieusement,  que 
la  cure  de  déchloruration  n'a  pas  toujours  une  action  curative, 
et  qu'elle  n'a  souvent  sur  l'hydropisie  cardiaque  qu'une  action 
suspensive,  auquel  cas  il  faut  prescrire  la  médication  cardiaque 
ordinaire  dont  le  régime  diététique  renforce  l'action.  Enfin,  la 
cure  de  déchloruration  n'a  pas  besoin  d'élrc  appliquée  pendant 
la  période  de  compensation  des  cardiopathies.  A  titre  préventif, 
elle  doit  être  prescrite  d'une  façon  modérée  chez  tous  les  car- 
diaques qui  ont  eu  des  œdèmes  ou  des  menaces  d'asystolie. 

Telles  sont  les  principales  conclusions  de  ce  mémoire  et  de 
ces  recherches,  dont  l'intérêt  pratique  n'est  plus  à  démontrer. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
lues  et  volées  en  Comité  secret. 


.  Sur  une  observation  de  fibrolipome  tuberculeux  du  genou, 
par  M.  le  D'  Couteaud,  médecin  en  chef  de  la  marine, 

par  M.  Paul  Reynier. 

Messieurs,  il  y  a  quelque  temps,  dans  une  longue  communica- 
tion, M.  Poncet  venait  à  cette  tribune  attirer  notre  attention  sur 
certaines  lésions  encore  mal  connues  de  l'estomac,  de  Tintes- 
tin,  du  tissu  iibreux,  des  articulations,  qu'il  rattachait  à  la  tuber- 
culose, affection  dont  M.  Poncet  cherche  à  étendre  le  domaine, 
déjà  hélas  beaucoup  trop  vaste. 

Malheureusement,  toute  doctrine  nouvelle  doit  être  étayée  non 
pas  seulement  sur  le  raisonnement,  mais  sur  des  faits  précis  des 
observations  bien  prises  :  et,  à  l'heure  actuelle  pour  affirmer  la 
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tuberculose  ou  tout  autre  infection,  il  nous  faut  des  examens 
bactériologiques  et  microscopiques  ne  laissant  aucun  doute. 

Or,  si  on  pouvait  reprocher  à  notre  collègue  de  ne  pas  avoir 
assez  étayé  ses  affirmations  par  de  pareils  examens,  nous  n'au- 
rons pas  à  faire  pareil  reproche  à  M.  Couteaud,  qui  vient  dans 
le  débat  nous  apporter  une  observation  de  lésion  articulaire,  où 
Texamen  bactériologique  et  microscopique  a  démontré  la  nature 
tuberculeuse  d'une  lésion,  qu'on  n'aurait  jamais  songé  il  y  a 
quelques  années  devoir  rattacher  à  pareille  infection. 

Dans  ce  cas  particulier  il  s'agissait  d'un  matelot,  qu'on  avait 
envoyé  à  l'hôpital  de  Cherbourg  avec  le  diagnostic  d'arthrite 
ancienne  du  genou.  C'était  un  vigoureux  garçon  de  vingt-deux 
ans,  bien  musclé,  le  visage  coloré  ;  tous  les  membres  de  sa 
famille  sont  en  bonne  santé.  Il  n'a  jamais  été  malade,  sauf  à 
quinze  ans  des  suites  d'une  chute  sur  le  genou  droit,  qui  avait 
déterminé  une  arthrite  et  nécessité  un  séjour  au  lit  de  deux 
semaines.  Cependant  il  avait  semblé  bien  guéri  de  cette  arthrite, 
puisqu'avant  son  entrée  dans  le  service  il  était  couvreur,  et  il 
venait  de  naviguer  pendant  plus  de  trois  ans  en  qualité  de 
chauffeur. 

En  dehors  du  genou  dont  il  se  plaint,  l'examen  le  plus  attentif 
ne  découvre  aucune  tare  ;  l'auscultation  révèle  des  poumons 
sains. 

Du  côté  du  genou  droit,  on  trouve  une  forte  hydrathrose, 
déterminant  une  tuméfaction  plus  marquée  sur  le  côté  externe. 

Dans  l'extension,  en  palpant  par  le  travers  de  la  pointe  de  la 
rotule,  on  sent  un  corps  étranger  se  déplaçant  sous  le  doigt  pour 
reprendre  aussitôt  sa  position  première.  La  mobilité  de  ce  corps 
étranger  empêche  d'en  déterminer  exactement  la  forme,  la 
consistance,  le  volume.  Sa  largeur  apparente  est  à  peine  celle  du 
petit  doigt. 

Les  signes  fonctionnels  sont  peu  significatifs.  L'homme  ne 
?ouflre  presque  pas  de  son  genou,  il  peut  marcher  et  fléchir 
sans  douleur.  Par  moment  seulement  se  produit  une  légère  clau- 
dication, mais  jamais  d'arrêt  brusque  dans  la  course,  si  le  genou 
n'avait  pas  grossi,  le  malade  soufl"rait  si  peu  qu'il  n'aurait  pas 
pensé  à  venir  consulter. 

La  radioscopie  et  la  radiographie  ne  montrent  rien  d'anormal, 
ainsi  que  M.  Couteaud  nous  Ta  fait  voir  en  présentant  ces  radio- 
graphies. 

Après  cet  examen,  M.  Couteaud  fit  le  diagnostic  que  nous 
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aurions  tous  fuit  :  corps  étranger  articulaire,  dû  à  un  trauma- 
tisme ancien. 

Le  i  février  1905,  il  opérait  sous  chloroforme.  Incision  cutaoée 
de  8  centimètres  au  côté  externe  du  genou,  parallèlement  et  à 
ua  travers  de  doigt  de  la  rotule.  L  incision  de  la  synoviale  £ut 
écouler  un  grand  verre  d'une  sérosité  louche;  elle  fait  constater 
sa  grande  épaisseur  allant  jusqu^à  2  millimètres  par  places,  et 
la  présence  de  replis  épais  et  de  franges  fortement  infiltrées  de 
graisse. 

Une  exploration  entre  les  surfaces  articulaires  ne  fait  rien 
découvrir,  mais  en  remontant  le  long  du  condyle  externe,  on 
sent  une  masse  volumineuse  pol\piforme  implantée  fortement 
sur  la  face  externe,  flottant  dans  le  liquide,  oscillant  sous  le 
doigt.  Agrandissant  Tincision  de  la  synoviale  à  Taide  de  ciseaux, 
M.  Couteaud  détache  la  tumeur  de  son  insertion  condylienne; 
au  moment  de  lextraire,  il  sent  un  pédicule  long  d'environ 
\  centimètres,  qui  prolonge  la  tumeur  en  arrière,  et  s'insère  sur 
la  partie  postérieure  de  la  synoviale;  il  le  sectionne  aux  ciseaux, 
et  amène  alors  la  petite  tumeur  au  dehors. 

Lavage  de  rarticulation  avec  eau  phéniquée  à  10  p.  100.  11 
suture  la  plaie  synoviale  au  catgul,  laissant  une  ouverture  infé- 
rieure pour  le  passage  d'un  drain  intra-articulaire.  Suture  de  la 
peau  aux  crins  do  Florence.  Pansement  aseptique. 

Les  suites  furent  très  simples.  Le  soir  de  l'opération,  la  tem- 
pérature s'élevait  à  38  degrés,  mais  elle  tombait  rapidement.  Au 
bout  de  trt»is  jours,  on  enlevait  les  drains,  et  le  treizième  jour 
M.  Couteaud  mobilisait  l'articulation.  Le  seizième,  le  malade  se 
levait.  11  récupéra  vite  les  mouvements,  comme  le  prouvent  les 
photographies  que  je  mets  sous  vos  yeux,  où  on  voit  que  le 
malade  ilécliit  le  genou  à  angle  droit,  ayant  son  extension 
complète. 

La  tumeur  détachée  avait  la  forme  d'un  gros  testicule;  elle 
pesait  14  grammes.  Sa  consistance  et  son  aspect  «liaient  d'un 
tibrolipome,  présentant  certaines  parties  mollasses,  d'autres 
résistantes,  d'une  <lureté  fibroplastique.  Sa  face  inlorne,  étroite 
de  3  centimètres  environ,  correspondait  à  sa  base  (riinplanla- 
tioii  sur  le  condyle  (»xt<Tne;  sa  face  externe,  globuleuse,  blanche, 
plus  large,  était  épanouie  comme  un  champignon  dans  le  li(iuide 
de  l'hydarlhrose.  La  partie  postérieure  se  continuait  par  un 
pédicule  ou  mieux  un  prolongement  de  3  cent.  1/2  inséré  sur 
la  synoviale. 
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La  coupe  de  cette  tumeur  Gt  voir  en  son  milieu  une  géode  de 
la  grandeur  d'un  noyau  de  prune,  pleine  de  magma  caséeux« 

Devant  ces  consultations  macroscopiques,  M.  Couteaud  pensa 
avec  raison  qu'il  devait  être  là  en  présence  d'une  lésion  tuber- 
culeuse. Mais  il  en  voulut  avoir  la  preuve  plus  complète,  il 
s'adressa  au  microscope  et  à  la  bactériologie.  Il  s'adressa  au 
D'  Janicot,  médecin  de  2*  classe  de  la  marine,  et  au  D""  Marly, 
médecin  de  l'armée  coloniale.  Ceux-ci,  après  examen  des  coupes 
do  la  tumeur  incluses  dans  la  paraffine,  et  colorées  par  la 
thionine  phéniquéo.  Ils  ont  reconnu  la  présence  de  cellules 
gôanles  typiques,  leur  diagnostic  a  été  confirmé  par  M.  le  profes- 
seur Sabrazès,  de  Bordeaux  qui,  dans  une  note,  reconnaît  qu'il 
s'agissait  là  d'une  lésion  à  tubercules  cohérents  et  conflueuts 
dont  les  uns  avaient  déjà  subi  des  dégénérescences  caséeuses. 
L'inoculation  dans  le  ventre  de  deux  cobayes  donna  naissance  à 
une  tuberculose  périlonéale  et  ganglionnaire,  avec  ganglions 
mésentériques  et  inguinaux  casécux,  dans  lesquels  MM.  Lifl'ran 
et  Janicot  trouvèrent  des  bacilles.  La  tuberculose  était  donc  ici 
surabondamment  démontrée. 

Telle  est  cette  observation  qui  vient,  comme  toute  observation 
bien  prise,  servir  à  discuter  une  pathogénie  encore  obscure, 
celle  des  lipomes  articulaires.  Ces  productions  lipomateu?es  se 
développent,  comme  vous  le  savez,  aux  dépens  du  tissu  grais- 
seux des  franges  synoviales;  elles  se  présentent  à  nous  sous 
deux  formes  :  le  lipome  arborescent  signalé  pour  la  première 
fois  par  de  Gœtz  en  1798,  décrit  par  Moller  en  18:J8, 
et  <|ui  est  constitué  par  des  végétations  synoviale?  ramifiôe«, 
enflées  à  leur  extrémité,  étendues  sur  toute  ou  sur  une  partie  de 
l'articulation;  et  le  lipome  circonscrit  dans  lequel  une  ou  deux 
fnmges  synoviales  contiennent  la  production  lii)omnl(.»use, 
coimiio  dans  le  cas  de  M.  Couteaud  ou  dans  ceux  cités  par 
M.  Lîincereaux,  qui  nous  dit  avoir  dans  les  autopsies  rencontré 
^ouvent  des  lipomes  dans  des  genoux  de  vieillard. 

Qu'ils  soient  arborescents  ou  circonscrits,  ces  lipomes,  qui, 
au  début,  avaient  été  considérés  comme  des  tumeurs,  nous 
paraissent  de  plus  en  plus  aujourd'hui  des  produits  inllamma- 
toire.«,  dus  à  une  réaction  particulière  de  la  synoviale,  à  quelque 
agent  infectant. 

Celte  opinion  qui  avait  été  émise  en  premier  par  Virchow, 
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a,  depuis,  pour  les  lipomes  arborescents,  été  confirmée  par  les 
faits  apportés  par  Schmolck,  Volkmann,  Krause. 

Ces  auteurs  nous  ont,  par  une  série  d'observations,  montré 
les  relations  du  lipome  arborescent  avec  la  tuberculose. 

Dans  un  travail  cité  par  Mauclaire,  dans  le  Traité  de  chirurgie^ 
Kouzime,  sur  12  cas  de  lipomes  articulaires  du  genou,  aurait 
trouvé  5  fois  la  tuberculose  évidente  ;  4  fois  la  tuberculose  au 
voisinage  de  Tarticulation  ;  3  fois  elle  serait  survenue  tardive- 
ment dans  Tarticle. 

En  1897,  M.  Legueu,  à  tous  ces  faits,  ajoutait  un  cas  personnel 
de  lipome  arborescent;  Texamen  histologique  fit  voir  la  tuber- 
culose comme  origine. 

Toureroi«5,  disons  de  suite  que  dans  d'autres  cas  on  Ta  recher- 
chée inutilement  (Painter  et  Ewing),  et  les  lésions  paraissaient 
plul6l  se  rapporter  à  Tarthrite  sèche  (Schmolck),  comme  nous 
Pavons  vu  dernièrement  sur  un  de  nos  malades,  opéré  par  mon 
assistant  M.  Savariaud,  d'un  fibrolipome  arborescent  du  genou, 
consécutif  ?\  une  ancienne  arthrite;  dans  ce  cas  M.  Gruveilhier, 
qui  tieni  mon  laboratoire,  a  inutilement  cherché  dans  des  coupes 
nombreuses,  la  tuberculose. 

Je  sais  bien  que  ces  résultats  négatifs  peuvent  laisser  toujours 
un  certain  doute,  car  ces  lipomes  semblent  être  dus  à  un  travail 
d'irritation  se  produisant  à  distance,  et  la  lésion  irritative  est 
petite,  peu  virulente.  On  peut,  dans  ces  conditions,  passer  à 
côté  de  la  ié^'ion.  Ainsi,  dans  le  cas  de  M.  Legueu,  l'inoculation 
de  certains  points  de  la  tumeur  n'avait  rien  donné.  Un  premier 
oxamen  histologique  avait  été  négatif,  et  ce  n'est  qu'en  faisant 
une  nouvelle  série  de  coupes  qu'on  élait  tombé  sur  le  point  où 
se  trouvaii^nt  des  lésions  bacillaires  indéniables. 

Si  on  ne  peut  donc,  à  cause  de  ces  faits,  affirmer  que  la  lésion 
soit  toujours  tuberculeuse,  on  peut  toutefois,  avec  M.  Legueu, 
penser  qu'elle  l'est  le  plus  souvent,  et  qu'elle  est  en  tout  cas 
toujours  infectieuse. 

C'est  à  cette  conclusion  que,  dans  un  travail  bien  fait,  Stireda 
ôtait  arrivé  en  concluant  que  le  lipome  arborescent  du  genou 
<H;iil  dû  à  la  production  du  tissu  graisseux  succédant  à  un  pro- 
cessus dindammation  chronique  des  villosités  synoviales. 

Mais  si  l'origine  tuberculeuse  du  lipome  arborescent  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  peut  s'affirmer  aujourd'hui,  en  est-il 
de  même  pour  le  lipome  circonscrit. 

La  déuKmslration  n'en  avait  pas  été  encore  faite  à  notre  con- 
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naissance,  et  c*est  en  cela  que  Tobservalion  de  M.  Gouteaud  où 
la  coupe  du  fibrolipome  a  montré  au  centre  un  noyau  caséeux, 
sur  la  nature  duquel  l'histologie  et  la  bactériologie  ne  laissent 
aucun  doute,  nous  a  paru  très  intéressante  et  méritant  d'être 
mise  en  valeur.  Intéressante,  elle  est  aussi,  pour  nous  montrer 
ces  lésions  à  distance  irritatives,  et  non  tuberculeuses,  qui  se 
forment  à  côté  d'un  noyau  tuberculeux.  Nous  avons  vu  en 
effet  qu'à  côté  du  lipome  enlevé,  la  synoviale  présentait  un 
aspect  villcux,  et  que  les  villosilés  étaient  remplies  de  graisse. 
Cette  observation  nous  fait  ainsi  assister  au  début  du  lipome 
arborescent,  dont  la  formation  a  été  arrêtée  par  l'ablation  de  la 
frange  malade. 

Si  dans  le  cas  de  M.  Gouteaud  la  tuberculose  est  indiscutable, 
pour  le  lipome  franchement  circonscrit,  cette  origine  se  relrou- 
vera-t-elle  toujours,  ou  tout  au  moins  aussi  souvent,  que  dans  le 
lipome  diffus?  Il  est  permis  d'en  douter.  Les  lipomes  que  M.  Lan- 
cereaux  a  trouvés  accidenlellement  dans  les  genoux  de  vieillards, 
qui,  dans  leur  vie,  ne  se  plaignaient  que  de  quelques  douleurs, 
paraissent  plutôt  liés  à  une  synovite  accompagnant  un  peu 
d'arlhrite  sèche,  ou  le  reliquat  de  quelque  traumatisme  articu- 
laire. Dans  le  travail  récent  de  Painter  et  Ewing  et  dans  celui 
de  Senn,  nous  trouvons  également  des  observations  négatives 
au  point  de  vue  de  la  tuberculose. 

Aussi,  tout  en  admeti/int  l'origine  inflammatoire  pour  le 
lipome  circonscrit,  nous  sommes  poussés  à  penser  que,  d'après 
la  marche  de  la  tuberculose  articulaire  qui  a  plus  de  tendance 
k  diffuser  qu'à  rester  localisée,  on  trouvera  celle-ci  plus  souvent 
dans  l'étiologie  du  lipome  arborescent  diffus  que  dans  celle  du 
lipome  circonscrit. 

Il  me  reste  enfin  à  faire  remarquer  que  si  dans  les  lipomes 
diffus,  il  faut  enlever  de  larges  surfaces  synoviales,  et  qu'à  la 
suile  de  la  synovectomie  l'ankylose  est  presque  la  règle  :  il  n'en 
est  plus  de  môme  dans  le  lipome  circonscrit.  Le  beau  résultat 
qu'a  obtenu  M.  Gouteaud,  et  dont  nous  le  félicitons,  montre 
qu'en  se  contentant  de  sectionner  le  lipome  circonscrit  on  peut, 
en  étant  aseptique,  obtenir  la  guérison  complète  avec  le  retour 
des  fonctions  du  membre.  Les  photographies  que  nous  a  présen- 
té<s  M.  Gouteaud,  où  il  nous  montrait  son  malade  le  genou 
fléchi,  à  angle  droit  et  dans  l'extension,  nous  en  donnent  la 
preuve  indéniable. 

1905.  —  »•  28.   —  3*  SÉRIB,   TOME  Liv.  4 
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Comme  conclusion  Je  vous  propose  de  remercier  M.  Couteaiid 
de  son  intéressante  communicalion,  de  déposer  son  observatioo 
aux  Archives,  el  de  vous  souvenir  de  ses  travaux,  de  la  haute 
position  qu'il  occupe  dans  la  médecine  de  la  marine,  quand  le 
moment  sera  venu  de  dresser  un^  liste  de  présentation  pour  nos 
places  de  correspondants  nationaux. 

—  Les  concluBioos  du  présent  rapport,  mises  aux  roîx,  sont 
adoptées. 

BiUiognipkit  des  lipoaira  articulairdf. 

Gœts.  —  Dissert,  inaugur.  Ilalle,  1798. 

Joh  Mûller.  —  Ueber  deo  feineren  Bau  und  die  Formeo  der  Rrankhaften 

Gesch^^ûlste,  1838. 
Yolkmann.  —  In  Ihe  Centrafblatt  fttr  Chirurgie,  1885. 
Schmolck.  —  Zeittchr.  fUr  Chir.,  1886,  t  XXIII,  p.  273. 
Hffickel.  —  Centrait,  fur  Chir.  April,  28,  1888. 
Haumann.  —  Ueber  Gelenklipom.  Lupoma  arborescens  und  Schoensheiden 

Lipomatosen,  ih.  Bonn,  1887. 
Riedel.  —  Archiv.  fUr  klin.  Chir.,  vol.  XIl,  189i. 
Schiiller.  —  Arch.  fur  klin.  Chir,,  vol.  XIV,  1893. 
Môdiinski.  —  Uussian  Medizinskoze  Obosreniga.  N»  20,  1891. 
Sokoloff.  —  In  Ihe  chirurg.  Ilscheskiz.   Weslnick,  1893,  2  and  3  et  in  Volk 

mann's  klini^che  Vorlrâge,  N.  F.,  n*»  81,  sep.   1893. 
Kônig.  —  Die  spt'cielle  Tuberculose  der  Knochen  und  Gelenke,  1896. 
Coplin.  —  Manual  of  Patbology,  pp.  242,  and  535. 
Zie^ler.  —  Spécial  Pathology,  p.  2711. 

Krause.  —  Die  Tuberculose  der  Rnochen  und  Gelenke  1999.  Stuttgart. 
Schmolck.  —  ZeUschr.  fUr  Chir.,  1885,  t.  XXIII,  p.  273. 
Rouzime.  —  Cilé  par  Mauclaire,  in  Traité  de  chirurgie. 
Dor.  —  Nature  infectieuse  de  certaines  arlhrites    déformantes.   Soc.  Biot., 

1893,  11  novembre. 
Stireda.  —  Beit.  zur  klinike  Chir.,  XVI,  p.  285,  18%. 
fi.ummer.  —  Revue  mëdic.  Suisse  romande,  1894. 

Sternberg.  —  Lipomes  articulaires  du  genou,  thèse  de  Bordeaux,  1894. 
Legucu.   —  Synovite  tuberculeuse  à   forme   végétante  et   hyperplasique, 

Presse  médicale,  24  juillet  1897. 
Longuet.  —  Presse  médicale,  n»  53,  p.  337,  1898. 

Senn.  —  Lipooia  arborescens  of  the  knee,  Ann.  Surrj.  Phila.,  1904,  XL,  60o. 
Schwarlz.  —  Enorme  lipomatose  péri  et  intra-annuiaire  du  gonou.  HulL  et 

Mém.  Soc.  de  chirurgie  de  Paris,  1904,  t.  XX,  207. 
Tichow.  —  Zur  P'rage  rom  Lipoma  Arlioresccns  der  Kniezelenkes.   Bussk 

Archiv  Chir.  1902,  Heft  5;  CenlmlblaU  f.  Chir.,  21  février  1903,  n«  b240. 
Painter  et  Ewing.  — Liponia  arboresens.  Hoston  M.  et  S.  J.,  19  mars  19l'3. 
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Communications. 

I.  M.  Albert  Robin  fait  une  communication  intitulée  :  Examen 
clinique  des  échanges  respiratoires,  —  Ce  travail  sera  publié  ulté- 
rieurement. 


II.  De  Vinfluence  de   certaines  maladies  intercurrentes  sur  la 

marche  des  paiatoplasties^ 

par  M.  ËURMANN,  associé  national. 

La  note  que  j'ai  Thonneur  de  communiquer  à  TAcadémie  de 
médecine  a  pour  point  de  départ  trois  observations  de  palato- 
plastie,  qu'une  curieuse  coïncidence  m'a  fait  rencontrer  la 
m^me  année  et  sans  qu'une  complication  de  scarlatine  pour 
deux  d'entre  elles,  de  diphtérie  pour  l'autre,  ait  nui  au  succès  de 
la  suture. 

J'ai  pensé  utile  de  faire  connaître  ces  faits,  avec  les  considéra- 
tions cliniques  qui  s'y  rattachent. 

Parmi  les  complications  qui,  en  dehors  des  conditions  inhé- 
rentes à  l'opération  elle-même,  peuvent  faire  échouer  la  palato- 
plastie  la  plus  correctement  conduite,  se  placent  au  premier  rang 
les  étals  diathésiques  et  les  maladies  intercurrentes. 

Si  contre  les  premiers  l'abstention  temporaire  ou  définitive  du 
chirurgien  doit  être  la  règle,  si  dès  lors  ce  n'est  guère  qu'une 
imprudence  de  sa  part  qui  pourra  les  metlre  en  jeu,  il  va  de  soi 
que  la  responsabilité  des  secondes  ne  peut  lui  être  imputée, 
pour  peu  qu'aient  été  observées  les  précautions  générales,  qui  en 
toutes  circonstances,  sont  ici  de  mise. 

Dans  quelles  limites  certaines  de  ces  influences  nocives  s'exer- 
cent-elles? C'est  là  le  point  que  j'ai  cherché  à  élucider,  eu  partie, 
dans  ce  travail. 

L'infection  de  l'appareil  respiratoire  et  des  organes  digestifs, 
par  altération  du  processus  dont  la  gorge  est  le  siège,  a  été  une 
des  complications  les  plus  fréquemment  signalées,  surtout  chez 
les  sujets  très  jeunes,  qu'y  prédisposent  déjà  la  mairormalion 
dont  ils  sont  atteints. 
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Un  (les  premiers  opérés  de  Rouge  (1)  succomba  à  une  gaslro- 
entérite. 

C'est  la  bronchopneumonie  qui  a  élé  en  cause  dans  les 
cas  morlels  publiés  par  Billroth  (2),  par  G.  Simon  (3),  par 
0.  Weber  (4). 

Une  toux  opiniâtre  survenue  au  huitième  jour,  le  lendemain 
de  l'extraction  des  fils,  amenait  une  perforation  chez  une  filletle 
de  trois  ans  et  demi,  opéré  par  Th.  Smith  (5). 

Un  autre  de  ses  malades,  âgé  de  trois  ans,  était  pris,  au 
cinquième  jour,  de  vomissements  qui  détruisaient  la  suture. 

Chez  un  opéré  de  quatre  ans  du  même  chirurgien,  une  stoma- 
tite ulcéreuse  vint  entraîner  la  désunion. 

J  ai  moi-môme  subi  un  échec  par  le  même  processus  chez  un 
petit  malade.de  dix-neuf  mois,  dont  l'observation  est  rapportée 
dans  mon  mémoire  sur  la  staphylorraphie  infantile,  que  TAca- 
demie  de  médecine  a  couronné  en  1871  (6). 

Ce  sont  là  tous  des  accidents  en  relation  plutôt  directe  avec 
Tacte  opératoire,  puisque  celui-ci  en  a  élé,  en  somme,  le  point 
de  départ. 

Les  maladies  infectieuses  générales,  les  fièvres  éruptives,  en 
compromettant  les  fonctions  de  nutrition  et  de  réparation,  peu- 
vent aboutir  par  une  voie  différente  au  même  effet  destructif. 

Un  jeune  homme  de  seize  ans,  opéré  en  1865,  par  M.  Herr- 
gott  (7),  à  la  clinique  chirurgicale  de  la  P'aculté  de  Strasbourg, 
voyait  au  onzième  jour  d'une  palatoplastie  dont  le  succès  parais- 


(1).  Rouge.  VUranoplastie  el  les  divisions  congénitales  du  palais^  Paris, 
1811,  p.  108. 

(2)  Billroth.  ErfahrunKen  auf  dem  Gebiete  der  praktischen  Chirurgie, 
p.  161,  ArchivfUr  kUn.  Chirurgie,  1S69,  Bd  X. 

(3)  G.  Simon.  Beilrâge  zur  plaslis  hen  Chirurgie,  Pra^,  1868,  p.  91. 

(4)  0.  Weber.  Archiv  far  klinische  Chirurgie,  B.l  IV,  H.  1,   1863,  p.  295. 

(5)  Thomas  Smith.  Ou  the  Treatment  of  Clefts  Palate  in  infants  and  on 
the  Cure  of  the  Hard  and  Soit  Pa'ates  by  Opération  under  Chloroforme 
liOndon,  1871,  Si  Barfholomew's  Hospital  Reports,  vol.  Vil. 

fC)  J.  Ehimann.  R»*chercbes  sur  la  staphylorraphie  chez  les  enfanls  de 
l'ùge  tendre  (avec  16  observations  personnelles).  Paris,  1875,  in-4o,  p.  56. 
Extrait  de*»  M v  noires  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XXXI.  Mémoire  couronné 
par  TAcadémie  de  médecine. 

(7)  J.  Ehrmann.  Etude  sur  Turanoplastie  dans  ses  applications  aux  divi- 
sions cong  nitales  de  la  voûte  palatine,  Paris,  1869,  in-4o,  page  74  (Exfr. 
des  Mémoires  de  V Académie  de  médecine,  t.  XXIX.  Mémoire  couronné  par 
TAcadémie  de  médecine). 
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sait  complet  se  dessiner  les  prodromes  d'une  fièvre  typhoïde,  au 
cours  de  laquelle  lout  se  rouvrit. 

Dans  mon  mémoire  (1)  sur  les  Opérations  plaHiques  sur  le 
palais  chez  Venfant^  est  relatée  l'observation  d'un  jeune  garçon 
de  sept  ans  chez  lequel  l'apparition,  au  troisième  Jour,  d'une 
roséole  fébrile  fut  suivie  de  la  désunion  complète  des  lambeaux. 
Or,  c'était  une  Fente  étroite,  à  faces  très  larges,  qui  me  semblait 
vouée  à  une  réussite  parfaite. 

L'organisme,  dans  ces  cas,  s'est  montré  impuissant  à  faire 
face  à  l'envahissement  des  formations  microbiennes.  Et,  de  fait, 
il  n'y  a  là  rien  qui  doive  trop  surprendre,  quand  on  songe  que 
pendant  les  premiers  jours  et  jusqu'à  ce  que  la  cicatrice  sulu- 
rale  se  soit  consolidée,  elle  consiste  en  un  tissu  mou,  délic<it, 
fragile,  encore  susceptible  de  s'altérer  sous  des  influences  di- 
verses. 

Passavant  (2)  déjà  et  Langenbeck  (3)  avaient  vu  chez  des  en- 
fants de  deux  à  trois  ans,  en  dehors  de  toute  complication 
fébrile,  les  surfaces  déjà  adhérentes  des  lambeaux  se  désunir 
après  coup,  par  un  processus  d'absorplion  progressive  de  la 
cicatrice.  La  régression  observée  ici  dans  le  travail  plasti- 
que est  analogue  à  celle  que  Roux,  Depaul,  Follin  (4)  et  bien 
d'autres  chirurgiens  ont  signalée  à  la  suite  de  certaines  opéra- 
lions  de  bec-de-lièvre. 

Elh;  peut  se  produire  même  à  une  époque  assez  éloignée  de 
l'opération. 

Je  relève  dans  les  observations  de  Th.  Smith  un  exemple  de 
rupture  complète  d'un  voile  du  palais  qui  avait  paru  régulière- 
ment consolidé,  survenant  deux  mois  après  l'opération,  à  la 
suite  d'un  effort  violent  de  déglutition.  Le  sujet  avait  trois  ans. 

Un  autre  de  ses  opérés,  âgé  de  trois  ans  et  demi  avait  été  ren- 
voyé au  quinzième  jour  avec  le  voile  du  ptilais  solide;  durant 
les  mois  qui  suivirent,  une  perforation  se  produisit  au  centre 
du  voile  et  la  luette  redevint  bifide. 


(!)  J.EhrmanD.  Des  opérations  plastiques  sur  le  palais  chez  Venfanl  \  leurs 
résullah  éloignés,  avec  12  planches  hors  texte,  Paris,  1889,  in-8<>  Jésus, 
p.  50  {M«'*moir»»  couronné  par  rAcadémie  des  scirnres). 

12)  Passavant.  Archiv  fur  Heilkunde,  Leipzig?,  1862,  H.  4.  p.  323. 

/3)  V.  Langenbeck.   Weitere  Erfahrungen  im  Gebiete  der  Uranoplastik, 
p.  44  {Archiv  fur  klinische  Chirurgie,  Bd  V,  Berlin,  1863). 
•  (4)  S<»ciétA  de  chirurgie,  séance  du  31   Octobre  1866  [BuUelin  de  la  Soc. 
de  Chirurgie,  1866,  p.  432). 
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Je  veux  bien  admettre  que  Ton  a  dû  avoir  affaire,  dansées  cas- 
là,  à  des  constitutions  médiocres. 

Toujours  est'il  que  tous  ces  faits  autorisaient  la  crainte  qu'une 
cicatrice  récente  de  palatoplastie  ne  piU  résister  que  difficile* 
ment  à  une  atteinte  de  scarlatine  ou  de  diphtérie,  étant  données 
surtout  les  localisations  buccopharyngiennes  spéciales  à  ces 
deux  affections. 

Sans  doute,  le  bacille  de  Lœffler  n'est  pas  un  microbe  pyo- 
gène,  et  d'autre  part  il  est  courant  de  voir  des  réunions  par  pre- 
mière se  produire,  malgré  Téclosion  de  la  scarlatine,  sous  les 
pansements  d'opérés  de  hernie  et  d'appendicite.  On  accordera 
toutefois  que  les  conditions  deviennent  plus  préoccupantes  pour 
la  cavité  buccale,  où  sommeillent  tant  de  microorganismes 
pathogènes,  dont  les  associations  rencontrent  là  un  terrain  de 
culture  essentiellement  propice  à  leur  évolution.  Et  si  le  microbe 
scarlatineux  n'a  pas  été  jusqu'ici  isolé  lui-même,  on  sait  du  moins 
le  rAle  prépondérant  qu'acquiert  le  streptocoque  dans  les  infec- 
tions secondaires  qui  viennent  si  fréquemment  compliquer  cette 
maladie. 

J'avais  vu  chez  un  de  mes  opérés  de  1876  (1)  l'uranoplastie 
échouer  par  le  fait  d'une  scarlatine,  alors  pourtant  que  le  voile 
de  cet  enfant,  âgé  de  cinq  ans,  aA^ait  été  déjà  réuni  avec  succès 
Tannée  précédente. 

Kt  j'avais  perdu  de  diphtérie,  quelques  années  plus  tard, 
deux  fillettes  de  trois  et  de  cinq  ans,  qui  avaient  contracté  ce 
mal  au  huitième  et  au  treizième  jour  de  l'opération,  et  qui 
étaient  mortes  avant  môme  que  la  suture  se  fût  entièrement  rou- 
verte. C'était  en  i883;  les  bienfaits  de  la  sérothérapie  ne  nous 
avaient  pas  été  révélés  encore. 

Les  trois  mémoires  de  Th.  Smith  (2)  mentionnent  5  cas  de 
complication  scarlatineuse  chez  des  opérés  do  trois  et  de  quatre 
ans.  Trois  fois  la  dôsunion  avait  été  complète,  une  fois  elle 
n'avait  été  que  partielle.  Dans  un  seul  cas  la  suture  s'était  main- 
tenue. Encore  s'agissait-il  d'une   simple  division    postérieure, 

(1)  J.  Ehrmann.  Sur  les  fistules  latérales  coosécutivcs  à  Turanostaphylor- 
raphie,  Paris,  1897.  (Bulletin  de  V Académie  de  médecine^  3«  série,  t.  XXXVII, 
n^  21).  Observation  I,  page  C45. 

(2)  Th.  Smith,  loc.  cit.,  London  1811  ;  idem  :  On  the  Cure  of  Cleft  Palaté  by 
Opération  iii  Children  {Medic.  Cfiirurg.  Tvansacl,  Vol.  Ll.  Jan.  1868);  idem  : 
On  the  Use  of  Chloroform  in  the  Cure  of  Cleft  Palate  {The  Lancet,  1869,  Aug . 
p.  226). 
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mwet  an  Toile  déjà  fermé  par  une  staphylorraphie  faite  six  mois 
auparavant. 

Les  considérations  qui  précèdent  me  parai^^sent  réserver 
quelque  intérêt  aux  trois  obeervations  que  j'ai  Thonneur  de 
communiquer  à  TAcadémie. 

La  première  se  rapporte  à  une  fillette  de  six  ans  et  huit  mois, 
que  j'ai  opérée  au  mois  de  novembre  1902,  à  l'hôpital  Breton- 
neau,  dans  le  service  de  M.  le  IK  Félizet,  qui  m'avait  fait  l'hon- 
nemr  de  me  la  confier.  Sa  malformation  consistait  en  une  division 
congénitale  du  voile  du  palais  avec  encoche  de  la  lame  hori- 
lontale  des  os  palatins. 

Bien  que  ce  fût  \k  un  cas  simple,  j'eus  recours  au  procédé  en 
deux  temps,  dans  le  but  surtout  de  démontrer  cette  technique. 
Détachement  des  lambeaux  vélopalatins  le  ^7  novembre,  suture 
le  3  décembre;  application  de  6  fils  d'argent,  de  3  soies  fines  sur 
la  luette. 

Tout  marcha  à  souhait  jusqu'au  sixième  jour.  J^enlevai  à  ce 
moment  trois  des  sutures  métalliques,  ainsi  que  les  fils  de  la 
luette,  me  réservant  d'extraire  deux  ou  tn^is  jours  plus  tard, 
ainsi  que  j'ai  coutume  de  le  faire,  le  fil  d'argent  qui  commande 
la  luette,  celui  qui  correspond  au  centre  de  la  ligne  de  suture  et 
oelui  de  Tangle  antérieur. 

Dans  la  nuit,  la  malade,  jusque-là  à  peu  près  afébrile,  était 
prise  brusquement  de  vomissements  et  de  fièvre.  Le  lendemain 
matin  la  scarlatine  était  déclarée,  et  Ton  évacuait  la  patiente 
au  parillou  d'isolement,  où  je  dus  à  la  courtoise  obligeance  de 
M.  le  D'  Josias  de  pouvoir  continuer  à  l'observer  durant  la  qua- 
rantaine réglementaire. 

L'éruption  fut  abondante,  Tangine  assez  intense.  Tout  d'ail- 
leurs se  passa  régulièrement;  la  température  n'atteignit  pas 
40  degrés,  les  fonctions  rénales  restèrent  bonnes.  La  malade  fut 
maintenue  à  la  diète  lactée,  et  grâce  aux  grands  lavages  h  l'eau 
oxygénée  étendue,  répétés  trois  et  quatre  fois  par  jour,  la  région 
de  la  suture  et  les  plaies  latérales,  tout  d  abord  recouvertes  des 
exsudais  caractéristiques,  se  nettoyèrent  rapidement.  La  réu- 
nion demeura  intacte  ;  j'enlevai  au  quatorzième  jour  les  trois 
sutures  restantes. 

Or  remarqua  que  la  fièvre  éruptive  n'est  apparue  ici  qu'à  six 
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jours  révolus,  ce  qui  atténue  dans  une  certaine  mesure  la  portée 
de  rimmunité  dont  a  bénéficié  notre  suture. 

Sous  ce  rapport,  la  deuxième  observation  est  plus  concluante, 
car  on  y  voit  la  scarlatine  entrer  en  scène  au  troisième  jour  déjà, 
dans  un  cas  en  outre  que  sa  complexité  rendait  particuiièment 
scabreux. 

Il  s'agit  d'un  garçon  de  sept  ans,  auquel  j'avais  pratiqué  en 
1896,  à  rage  de  six  mois,  pour  une  division  bilatérale  complète, 
la  réfection,  par  section  oblique  sous-périosiée  du  vomer,  des 
os  intermaxillaires  proéminents,  et  l'opération  du  bec-de-lièvre 
double. 

Voici  les  moulages  qui  s'y  rapportent.  On  voit  que  la  division 
était  fort  large,  puisqu'elle  mesure,  derrière  l'os  incisif  aujour- 
d'hui bien  nivelé,  10  millimètres,  et  19  millimètres  à  l'origine 
du  voile;  la  largeur  des  apophyses  palatines  est  de  16  milli- 
mètres. 

J'opérai  en  deux  temps  et  fis  la  suture  le  17  mai  1902,  septième 
jour  ;  onze  fils  furent  appliqués,  dont  quatre  soies  fines  sur  la 
luette.  La  partie  de  la  fissure  confinant  à  l'os  incisif  avait  dû 
être  réservée,  puisque  la  soudure  de  cet  os  aux  alvéoles  n'étant 
qu'apparente,  non  effective,  la  fibromuqueu?e  qui  le  recouvre 
u'avaitpu  être  utilisée  pour  la  formation  des  lambeaux. 

Les  deux  premiers  jours  s'écoulèrent  normalement.  Le  malade 
n'avait  pas  eu  de  vomissements  chloroformiques;  il  était  à 
peine  souffrant,  ne  dépassait  pas  37°8  de  température,  et  n'accu- 
sait que  la  gène  habituelle  dans  la  déglutition. 

Aussi  mon  trouble  fut-il  grand,  de  le  trouver,  au  soir  du 
troisième  jour,  somnolent,  la  face  injectée,  marquant  39°4  au  ther- 
momètre, avec  une  forte  salivation  et  la  gorge  plus  entreprise. 

L'inspection  de  la  bouche,  forcément  superficielle,  ne  donnait 
pas  de  la  suture  une  impression  défavorable. 

Des  démangeaisons  assez  vives  appelaient  Tattention  vers  les 
doigts  et  la  face  dorsale  des  mains,  où  se  dessinait  un  granité 
rose,  mal  défini,  qui  semblait  d'ailleurs  presque  limité  à  ces 
régions. 

Le  jour  suivant,  l'éruption,  toujours  prurigineuse,  s'étendait 
aux  avant-bras  et  aux  cuisses,  plus  discrètement  à  la  poitrine  et 
au  cou,  en  conservant  la  nuance  peu  accusée  qui,  en  plus  de  sa 
distribution  insolite  (début  par  les  mains),  me  faisait  hésiter  sur 
la   nature   de  l'exanthème,   laissait   indécis  également   M.  le 
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D'  Jalaguîer  que  j'avais  appelé  pour  m'aider  de  ses  lumières, 
quand  hrusquemenl  la  mère  du  patient,  qui  partageait  sa 
chambre  dans  rétablissement  où  je  Tavais  opéré,  s'en  vint  à 
prendre,  elle,  une  scarlatine  franche  et  nette. 

Le  diagnostic  s*en  trouvait  simplifié...  L'exanthème  du  reste  se 
généralisa  ensuite,  et  le  malade  rcsla  fiévreux  durant  plusieurs 
jours,  sans  que  la  température  toutefois  dépassât  Sd'*^,  La  diète 
lactée,  les  lavements  quotidiens  à  Teau  bouillie,  les  injections 
détersives  de  la  gorge  avec  Teau  oxygénée  étendue  répétées 
plusieurs  fois  par  jour,  résumèrent  le  traitement.  Sauf  un  peu 
d'adénite  rétromaxillaire,  la  maladie  évolua  sans  complications. 
Les  reins  restèrent  indemnes. 

La  gène  qu'éprouvait  le  patient  à  ouvrir  la  bouche  rendait 
assez  imparfaite  Tinspection  de  la  gorge  ;  ce  n'est  pas  sans  une 
certaine  anxiété  que  j'y  procédais  à  chacune  de  nos  visites.  Ce 
que  Ton  apercevait  de  la  suture,  au  milieu  des  exsuduts  qui 
tranchaient  avec  le  pourpre  de  la  muqueuse,  permettait  d'en 
const^iter  le  maintien  intégrai. 

Aussi  bien,  quand  du  neuvième  au  douzième  jour  les  fils 
furent  extraits,  eus-je  la  satisfaction  de  constater  qu'aucun 
d'eux  ne  s'était  infecté,  et  que  la  réunion  était  acquise  jusqu'à  la 
pointe  de  la  luette. 

Les  incisions  libératrices  mirent  environ  cinq  semaines  à  se 
combler.  La  desquamation  épidermique  s'était  faite  régulière- 
ment dans  l'intervalle.  Le  malade,  à  .sa  sortie,  avait  récupéré  ses 
forces,  et  semblait  avoir  à  peine  pâti  de  l'épreuve  qu'il  venait 
de  traverser. 

La  troisième  malade  est  une  fillette  de  quatre  ans  et  demi, 
atteinte  d'une  division  unilatérale  gauche,  primitivement  com- 
plète et  que  l'opération  du  bec-de-lièvre,  faite  à  Rouen  à  l'âge  de 
deux  ans,  avait  transformée  au  bord  alvéolaire  en  un  simple 
sillon.  La  largeur  de  la  fissure  était  de  8  millimètres  au  milieu 
de  la  voûte  osseuse,  de  13  millimètres  à  la  naissance  du  voile; 
l'apophyse  palatine  gauche  mesurait  16  millimèlres;  celle  de 
droite,  continue  au  vomer,  19  millimètres. 

Je  fis  le  premier  temps  de  la  palatoplastie  le  22  avril  1902,  la 
suture  six  jours  après;  dix  fils  furent  appliqués,  dont  quaire  de 
soie  sur  la  luette.  L'enfant  n'avait  été  que  très  peu  éprouvée  par 
cette  double  séance  et  s'était  laissé  soigner  avec  une  remar- 
quable docilité.  Je  lui  avais  extrait  le  septième  jour,  toutes  les 
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sulures,  sauf  les  Irois  principales,  que  je  complais  maintenir 
jusqu'à  l'arrivée  des  parents,  qui  deyaienl  le  surlendemain  vepir 
chercher  la  petite  malade. 

Mais  ce  matin-là  la  patiente,  qui,  les  jours  précédents  avait  été 
d'humeur  gaie  et  avait  témoigné  d'un  satisfaisant  appétit,  se 
réveillait  toute  dolente,  avec  de  la  fièvre,  une  anorexie  complète 
et  de  la  gène  en  avalant. 

L'examen  de  la  gorge  décelait  sur  Tamygdale  gauche  une 
plaque  fihrineusc  grisâtre,  de  la  fétidité  de  Thaleine,  de  Tengor^ 
gement  ganglionnaire.  Dans  la  journée,  les  symptômes  s'aggra- 
vaient, la  température  atteignait  40"8,  l'exsudat  fi brineux  s'éten- 
dait à  toule  l'amygdale  et  commençait  à  empiéter  sur  le  pilier 
antérieur.  Un  point  suspect  apparaissait  sur  l'amygdale  droite. 

La  perspective  d'une  infection  diphtérique  dans  la  maison  de 
saoté  chirurgicale  où  se  trouvait  l'opérée,  y  détermina  une  émo- 
tion qui  se  traduisit  par  un  ordre  d'éN-acuation  immédiate... 

La  malade  fut  emmenée  le  môme  soir  au  Havre,  où  elle  arri- 
vait dans  la  nuit  en  pleines  convulsions. 

Après  plusieurs  heures  d'un  état  des  plus  alarmants,  et  sans 
nul  doute  sous  l'influence  d'une  injection  de  20  centimètres  cubes 
de  sérum  antidiphtérique  pratiquée  au  matin  par  les  D*^  Renau 
et  Engelbach,  on  vit  les  symptômes  nerveux  s'amender,  la 
lièvre  tomber  peu  à  peu,  les  exsudais  Hbrineux  se  limiter,  puis 
se  détacher  graduellement  au  cours  de  la  semaine. 

Une  plaque  qui  s'était  ii\ée  sur  la  lu»nte  fut  la  dernière  h 
s'éliminer. 

Deux  examens  bactériologiques  efiFoctués  i\  quelques  jours 
d'intervalle  par  le  D*"  Poitevin,  directeur  du  laboratoire  muni- 
cipal du  Havre,  avaient  révélé  dans  les  membranes  le  bacille  de 
Lœftter  en  abondance,  associé  au  streptocoque. 

Les  grands  lavages  boriques  constituèrent  le  seul  traitement 
local;  à  l'intérieur,  des  doses  soutenues  de  quinquina  et  d'alcool, 
pour  corroborer  l'action  des  reconstituants  alimentaires.  La  con- 
valescence se  dessina,  en  somme,  assez  rapidement.  Quand  après 
vingt-cinq  jours  je  me  rendis  moi-même  auprès  de  l'opérée  pour 
extraire  les  trois  sutures  restantes,  je  pus  constater  l'intégrité 
absolue  de  la  réunion. 

■ 

Réflexions,  —  Je  fais  suivre  l'histoire  de  ces  trois  malades  de 
quelques  courtes  réflexions. 
Pour  aucun  d'eux,  la  complication  intervenue  n'avait  suivi  de 
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très  près  Tapplicalion  de  la  suture  :  cette  circonstance  n'est  peut- 
être  pas  étrangère  à  Tinnocuité  qui  en  a  signalé  la  manifestation. 
L'influence  délétère  qui  menace  la  cicatrice  néoformée  doit,  en 
effet,  avoir  sur  celle-ci  d'autant  plus  de  prise,  que  Ton  se  rap- 
proche davantage  du  moment  de  l'opération. 

On  notera  pourtant  que,  si  ce  délai  a  été  de  six  jours  dans  la 
première  observation,  de  huit  jours  pour  la  petite  malade  à  la 
diphtérie,  chez  mon  deuxième  opéré  l'invasion  de  la  scarlatine 
a  daté  du  troisième  jour  déjà.  Elle  y  avait  affecté,  il  est  vrai,  une 
forme  peu  sévère.  Le  degré  de  virulence  que  revêt  la  maladie 
infectieuse,  et  qui  est  si  variable  suivant  les  cas,  est  assurément 
un  facteur  de  première  importance. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  que  je  viens  de  rapporter  ne  lais- 
sent pas  d'être  encourageants  pour  le  chirurgien.  Ils  démon- 
trent que  Tapparition  de  certaines  maladies  infectieuses  au 
cours  de  la  palatoplaslic,  —  dans  l'espèce,  celle  d'une  scarlatine, 
voire  d'une  diphtérie,  —  ne  doit  pas  faire  désespérer  du  succès, 
pour  peu  qu'elle  ne  vienne  pas  trop  hâtivement  surprendre  la 
suture. 

J'ajouterai,  sans  vouloir  donner  à  cette  déduction  une  portée 
trop  exclusive,  qu'il  pourrait  être  légitime  de  revendiquer  on 
faveur  de  la  technique  employée  dans  les  trois  cas,  une  part 
dans  la  terminaison  heureuse  dont  ils  ont  bénéfîcié. 

Le  procédé  palatoplastique  en  deux  temps,  par  cela  même 
qu'il  atténue  dans  une  large  proportion  l'hémorragie  et  le 
shok,  doit  diminuer  d'autant,  après  le  deuxième  acte,  la  récep- 
tivité morbide  de  l'opéré  et  augmenter  sa  résistance  aux  agents 
pathogènes. 

Dans  la  communication  que  j'ai  eu  l'honneur  de  faire  à  l'Aca- 
démie de  médecine  le  15  octobre  1901  (1),  je  m'étais  attaché  h 
faire  ressortir  les  avantages  du  procédé  de  J.  Woltl'  dans  ses 
applications  aux  enfants  jeunes,  dont  les  tissus  fragiles  ne 
peuvent  que  gagner  à  leur  vascularisalion,  et  d'une  manière  plus 
générale,  aux  cas  que  les  difficultés  spéciales  qu'ils  comportent 
font  sortir  des  conditions  habituelles  de  l'opération  courante. 

Si  je  compare  les  résultats  des  65  observations  personnelles 
dont  actuellement  je  dispose  (opérations  en  deux  temps)  avec 

(i)  Ebrmann.  Considérations  sur  la  palatoplastie  en  deux  temps  dans  lef 
dhisions  congénitales  du  palais,  Bulletin  de  VAcadémie  de  médecine, 
3»  férié,  t.  XLVI,  n*  33. 
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ceux  que  m'a  procurés  dans  une  centaine  de  cas  l  opération 
classique  en  un  temps,  je  ne  puis  que  confirmer  aujourd'hui 
mon  impression  d  alors. 


111.  Anesthésie  complète  produite  chez  les  animaux  par  la  voie 

souS'Cutanée  et  par  ta  voie  stomacale^ 

par  M.  Nestor  Gréiiant. 

J'ai  rhonneur  de  présenter  à  TAcadémie  de  médecine  les  pre- 
miers résultats  d'un  procédé  d'aneslhésie  qui,  je  Tespère,  pourra 
rendre  service  aux  médecins  et  aux  chirurgiens. 

L'idée  qui  a  dirigé  mes  recherches  est  celle-ci  :  lorsqu'on  fait 
respirer  des  vapeurs  de  chloroforme  à  l'homme  ou  aux  ani- 
maux, elles  sont  absorbées  par  le  sang  qui  circule  avec  une  si 
grande  activité  dans  les  poumons,  elles  pénèlrenl  immédiate- 
ment dans  le  sang  artériel,  et  le  poison  est  conduit  aussitôt  au 
contact  de  tous  les  éléments  anatomiques;  il  agit  particulière- 
ment sur  les  éléments  les  plus  élevés  de  notre  organisme,  ceux 
du  système  nerveux;  il  arrive  parfois  que  le  centre  des  mouve- 
ments respiratoires  est  touché,  il  se  produit  un  arrêt  de  ces 
mouvemenls  ou  un  arrêt  du  cœur. 

Bien  souvent  dans  le  laboratoire  de  Claude  Bernard,  au  Jardin 
des  Plantes,  j'ai  pu  constater  la  mort  des  animaux  par  l'emploi 
du  chloroforme  à  haute  dose.  On  peut  affirmer  que  la  pénétra- 
tion de  cet  agent  dans  le  sang  artériel  est  beaucoup  plus  grave 
et  plus  dangereuse  que  l'introduction  dans  le  sang  veineux; 
aussi  j'ai  cherché  à  faire  absorber  le  chloroforme  par  la  mu- 
queuse de  l'estomac;  une  difficulté  s'est  présentée  tout  d'abord  : 
le  chloroforme,  qui  a  une  tension  de  vapeur  assez  grande  à 
20  degrés,  est  peu  soluble  dans  l'eau  ;  j'ai  réussi  facilement  à  dis- 
soudre ri  centimètres  cubes  de  chloroforme  dans  un  litre  d'alcool 
à  10  p.  iOO,  et  c'est  la  solution  que  j'emploie. 

1°  Chez  un  chien  du  poids  de  7  kilogrammes,  qui  a  reçu 
d'abord  un  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine  par  kilo- 
gramme, et  qui  au  bout  d'une  demi-heure  est  couché  et  plongé 
dans  le  sommeil,  j'injecte  dans  l'estomac,  à  l'aide  d'une  pipette 
à  robinet  et  d'une  sonde  œsophagienne  de  caoutchouc,  350  cen- 


ANESTHÊSIE  53 


timètres  cubes  d  alcool  à  10  p.  100.  Ce  qui  fait  5  centimètres 
cubes  d*alcool  absolu  par  kilogramme,  proportion  qui  produit 
rivresse  :  Tanimal  a  reçu  seulement  i  c.  c.  75  de  chloroforme. 
Le  chien  pendant  et  après  Tinjeclion  reste  tout  à  fait  calme;  il 
ne  se  produit  aucun  vomissement  et  en  15  minutes  environ,  la 
surface  de  l'œil  devient  insensible. 

J'ai  rarement  vu  un  animal  anesthésié  aussi  complètement;  je 
suis  décidé,  dans  Tavenir,  à  utiliser  dans  un  grand  nombre  de  dé- 
monstrations physiologiques  ce  procédé  d'aneslhésie  qui  permet 
d'opérer  sur  les  animaux  en  supprimant  la  douleur. 

^'^  J'ai  anesthésié  par  mon  procédé  un  cliien  du  poids  de 
10  kilogrammes,  trois  fois,  de  deux  jours  en  deux  jours;  mais 
j'ai  constaté  que  plusieurs  heures  après  le  début  de  chaque 
expérience,  la  température  rectale  s'est  abaissée  de  38°5  à  34  de- 
grés, et  le  dosage  de  l'acide  carbonique  dans  l'air  expiré  a 
montré  que  ce  gaz  exhalé  par  les  poumons  avait  diminué  beau- 
coup, ce  qui  explique  cet  abaissement  de  la  température. 

Je  continuerai  mes  expériences  comparatives  ?ur  ce  sujet, 
mais  je  me  contenterai  d'indiquer  aujourd'hui  la  conclusion 
pratique  de  mon  travail  :  chez  l'homme,  h  la  suite  d'accidents 
graves,  de  brûlures  étendues  ou  d'écrasement  des  membres, 
lésions  qui  sont  si  souvent  mortelles,  il  y  aurait  sans  doute  un 
grand  avantage  à  employer,  à  des  doses  convenables  que  l'usage 
fera  connaître,  le  chlorhydrate  de  morphine  et  la  solution  de 
chloroforme  dans  l'alcool  étendu  que  l'on  injecterait  dans  l'es- 
tomac; on  obtiendrait  ainsi  le  sommeil  et  une  anesthésié  com- 
plète avec  un  abaissement  sensible  de  la  température  centrale; 
nous  sommes  donc  en  mesure  de  faire  disparaître  la  douleur 
qui  accompagne  les  grands  traumatismes. 
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Leetare* 


M.  le  W  J.  de  Nitiis  lit  un  mémoire  sur  les  fausses  appendicites. 


—  A  quatre  heures  trente  minâtes,  TAcadémie  se  réunit  en  comité 
secret  afin  de  voter  les  conclusions  du  rapport  de  prix  lu  en  séacce 
publique  par  M.  Huchard. 


—  A  quatre  heures  trente>cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpéluel^  S.  Jaccoud. 
Gérant,  Paul  Bouchez. 
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Paris.  —  L.  Marbthbux,  imprimeur.  1,  ruo  Cassette . 
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PRÉSIOENCE    DE     M.     GUÉMOT,     VICE-PRÉSIDENT 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  Tlnstruction 
publique  des  Beaux-Arts  et  des  Cultes.  Congres:  M.  le  mioiistre  de  l'Inté- 
rieur, Épidémies;  Vaccine,  —  Présentation  d'ouvraqe  imprimé  :  M.  Ga- 
lippe.  Dégénérescence.  —  Rapport:  M.  ChauffarJ,  ^ur  le  concours  pour  li* 
prix  Barbier  en  1003. —  Communications  :  I.  M.  Galippe,  Du  prognathisme 
inférieur;  II.  MM.  Albert  Robin  et  Binet,  Examen  clinique  des  échanges  res- 
piratoires; ni.  MM.  Albert  Robin  et  Emile- Weil,  Action  des  ferments  métal- 
liques sur  les  éléments  figurés  du  sang:  IV.  MM.  Albert  Robin  et  Emile- 
Weil,  Action  des  ferments  métatHque<  sur  la  production  de  l'azote  total,  de 
l'urée,  de  l'acide  urique;  acide  urique  et  leucolyse.  —  Lectures  :  I.  M.  de 
Fleury,  Sévroses  de  Venfance  et  problèmes  déducation:  II.  M.  Molle,  Le 
hruit  veineux  de  souffle  au  niveau  des  fémorales,  sa  fréquence  chez  le  gar- 
f  on,  son  importance  pronostique,  utilité  de  sa  recherche  lors  de  la  sélection 
êtes  reci'uès. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SecRéTAiRK 
ANNUiL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  periétuel  communique  les  pièces  Je  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlcielle. 

I.  M.  le  ministre  de  Tlnstruction  publi(iue,  des  Beaux-Arts  et  des 
Cultes,  informe  FAcadémie,  au  nom  de  M.  le  Président  du  Conseil, 
ministre  des  Affaires  étrangères,  que  le  I"  '  Congrès  international  do 
physiothérapie  se  réunira  à  Liège  au  mois  d'août  prochain,  etTinvite 
à  s'y  faire  représenter. 

IL  M.  le  ministre  de  Tlntérieur transmet  :  l*»  des  documents  relatifs 
aux  épidémies  observées  dans  douze  départements  en  1904.  —  (Com- 
mission des  épidémies); 

2^  Des  documents  concernant  les  vaccinations  et  revaccinations 
pratiquées  en  1904  dans  13  départements. —  (Commission  de  vaccine). 
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PRÉSIDENCE    DE     M.     GUÉ.MOT,     VICE-PRÉSIDENT 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  Tlnstruction 
publique  des  Beaux-Arts  et  des  Cultes.  Congrès:  M.  le  ministre  de  l'Int*^- 
rieur.  Épidémies;  Vaccine.  —  Présentation  d'ouvraf^e  imprimé  :  M.  Ga- 
lippe.  Dégénérescence.  —  Rapport  :  M.  Chauffard,  ^ur  le  concours  pour  b* 
prix  llirbier  en  1905.  —  Communications  :  1.  M.  Galippe.  Du  prognathisme 
inférieur;  II.  MM.  Albert  Hobin  et  Bioet,  Examen  clinique  des  échanges  res- 
piratoires; 111.  MM.  Albert  Robin  et  Emile- Weil,  Action  des  ferments  métal- 
liqnes  sur  les  éléments  figurés  du  sang:  IV.  MM.  Albert  Robin  et  Émile- 
\Veil,-4c//on  des  ferments  métallique <  sur  la  production  de  l'azote  totalyde 
l'urée,  de  l'acide  urique;  acide  urique  et  leucolyse.  —  Lectures  :  I.  M.  de 
Fleury,  Xévroses  de  Venfance  et  problèmes  d'éducation:  II.  M.  Molle,  Le 
bruit  veineuv  de  souffle  au  niveau  des  fémorales,  sa  fréquence  chez  le  gur- 
i  on,  son  importance  pronostique,  utilité  de  sa  recherche  lors  de  la  sélection 
/tes  recrues. 


Le  procès-verbal  de  ia  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Segrétairk 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offleielle. 

I.  M.  le  ministre  de  Tlnstruction  publique,  des  Beau.x-Arts  et  des 
Cultes,  informe  l'Académie,  au  nom  de  M.  le  Président  du  Conseil, 
ministre  des  AfTaires  étrangères,  que  le  V  Congrès  international  de 
physiothérapie  se  réunira  à  Liège  au  mois  d'août  prochain,  etTinvite 
à  s'y  faire  représenter. 

IL  M.  le  ministre  de  Tlntérieur  transmet  :  1°  des  documents  relatifs 
aux  épidémies  observées  dans  douze  départements  en  1904.  —  (Com- 
inission  des  épidémie <); 

2^  Des  documents  concernant  les  vaccinations  et  revaccinations 
pratiquées  en  1004  dans  13  départements. —  {Commission  de  vaccine). 
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Présentation  d'ouvragée  imprimé. 

M.  Galippe  fait  hommage  à  FAcadémie  de  son  livre  intitulé  :  De 
l'hérédité  des  stigmates  de  dégénérescence  et  les  familles  souveraines  (1). 


Rapport. 

Sur  le  Prix  Barbier^ 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Duguet,  Kelsch,  et 

Chauffard,  rapporteur, 

Le  prix  du  baron  Barbier  doit  élre  décerné  à  Tauteur  «  qui 
découvrira  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des  maladies 
reconnues  jusqu'à  présent  le  plus  souvent  incurables  ».  Un  tel 
intitulé  pourrait,  à  bon  droit,  être  considéré  comme  découra- 
geant, si  les  progrès  chaque  jour  plus  grands  de  nos  connais- 
sances physiologiques  et  thérapeutiques  ne  nous  permettaient 
Tespoir  de  restreindre  de  plus  en  plus  le  nombre  des  maladies 
que  nous  ne  savons  pas  encore  guérir.  Aussi  cinq  mémoires  ou 
ensembles  de  travaux  nous  ont-ils  été  envoyés  pour  le  Prix 
Barbier. 

Nous  ne  dirons  qu'un  mot  d'un  Mémoire  manuscrit  du  D'  Ga- 
gnière  sur  :  La  guérison  des  suites  de  commotions  cérébro-spinales 
post-rabiques.  L'auteur  a  réuni  vingt  observations  de  troubles 
fonctionnels  du  système  nerveux  survenus  chez  des  sujets  ayant 
subi  des  inoculations  anti-rabiques  ;  et  paraissant,  pour  la  plu- 
part, d'origine  hystérique. 

Le  travail  de  MM.  Roger  Voisin  et  Louis  Krantz  est  consacré  à 
des  Recherches  sur  les  éliminations  urinaires  des  épileptiques 
pendant  lé  régime  ordinaire  et  le  régime  déchloruré.  Au  point  de 
vue  pathogénique,  ces  recherches,  très  bien  conduites  et  très 

(1  :  Paris,  chez  Masson  et  C^e^  éditeurs. 
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complètes,  confirment  Texistence  dans  Tépilepsie  de  périodes  de 
décharge  et  de  rétention  des  produits  urinaires.  Au  point  de 
vue  thérapeutique,  les  bons  effets  du  régime  déchloruré  s'ex- 
pliquent dans  une  certaine  mesure  par  une  élimination  plus 
active  des  produits  de  désassimilation.  Mais  pour  améliorer  vrai- 
ment Tétat  de  Tépileptique,  la  déchloruration  seule  ne  suffit  pas, 
il  faut  lui  associer  le  traitement  bromure  qui  intervient  alors 
dans  de  bien  meilleures  conditions  d'efficacité. 

M.  Henri  Martel  a  étudié  par  voie  expérimentale,  la  variabilité 
du  Bacillus  anthracis,  et  cette  thèse,  présentée  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris,  nous  donne  une  étude  très  personnelle  de 
cette  importante  question.  L'auteur  montre  que  le  chien  adulte 
et  en  bonne  santé  résiste  à  Tinoculation  d^une  bactéridie  de 
virulence  ordinaire,  grâce  à  une  chimiotaxie  positive  et  à  l'acti- 
vité de  ses  phagocytes,  au  contraire,  chez  le  chien  affaibli  par  la 
rage  expérimentale  ou  spontanée,  la  phagocytose  est  ralentie  ou 
nulle,  et  grâce  au  chimiotaxisme  négatif,  Tinfection  est  rapide 
et  assurée. 

De  même,  le  Bacillus  anthracis  hypervirulent  adapté  à  l'orga- 
nisme du  chien,  perd  rapidement  tout  pouvoir  pathogène  pour 
le  chien  quand  on  l'astreint  à  passer  en  série  continue  par  l'or- 
ganisme sensible  du  cobaye. 

La  discussion  comparée  des  différenciations  morphologiques 
et  des  variations  fonctionnelles  trouve  aussi  une  élude  complète 
dans  ce  travail  très  intéressant  et  très  documenté  de  M.  Martel. 

Le  D'  Remlinger,  directeur  de  Tlnstilut  impérial  de  bactério- 
logie à  Constantinople,  poursuit  depuis  longtemps  Tétude  expé- 
rimentale de  la  rage.  11  nous  envoie  sur  ce  sujet  toute  une  série 
de  communications  ou  travaux  fragmentaires,  dont  les  plus 
importants  visent  la  toxine  rabique,  et  surtout  le  passage  du 
virus  rabique  â  travers  les  filtres  et  notamment  les  bougies 
Berkefeld  V.De  celte  dernière  constatation,  contraire  à  Topinion 
généralement  reçue,  l'auteur  conclut  que  Tagent  pathogène  de 
la  rage  est  un  organisme  ultra-microscopique.  Nous  ne  pouvons 
que  souhaiter  de  voir  le  D' Remlinger  continuer  ces  recherches, 
et  nous  donner  un  jour,  au  lieu  de  travaux  partiels,  une  étude 
d*ensemble  sur  cette  question,  illustrée  par  Pasteur,  de  la  rage 
expérimentale. 
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Le  D^  Cristiani,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève, 
nous  a  envoyé  une  série  de  vingl-deux  Mémoires  relatifs  à 
l'Etude  expérimentale  et  clinique  de  la  greffe  thyroïdienne.  Depuis 
dix  ans,  toute  la  série  de  ces  études  s'est  déroulée  dans  un  ordre 
parfaitement  logique  :  stature  de  la  greffe  thyroïdienne  en  géné- 
ral et  de  son  évolution  histologique  en  particulier,  tel  est  le  point 
de  départ  des  recherches.  Puis  l'auteur  étudie  le  mode  d'accrois- 
sement des  greffes  thyroïdiennes,  leur  vascularisation,  leur 
hypertrophie  compensatrice,  leur  réimplantation,  les  processus 
infectieux  qui  peuvent  se  développer  à  leur  niveau.  Toutes  ces 
expériences,  menées  avec  la  plus  grande  rigueur  scientifique, 
sont  poursuivies  chez  les  mammifères,  les  reptiles,  les  oiseaux, 
les  poissons  el  les  amphibies. 

Appuyé  sur  cette  base  expérimentale  solide,  M.  Cristiani 
arrive  enfîn  au  point  culminant  de  ses  recherches,  à  Tapplica- 
tion  thérapeutique.  Il  rappelle  que  depuis  l'opération  mémo- 
rable de  transplantation  du  corps  thyroïde  de  l'animal  à 
Thomme,  pratiquée  en  1890,  par  le  professeur  Lannelongue,  de 
nombreuses  tentatives  de  ce  genre  ont  été  couronnées  de  succès. 
M.  Cristiani  considère  comme  actuellement  établi,  que  le  tissu 
thyroïdien  humain  greffé  est  capable  de  vivre  el  fonctionner  dans 
lorganisme  de  Thomme;  que  le  nouvel  organe  ainsi  obtenu  est 
persistant;  que  les  glandes  néotyroïdes  sont  capables  de  guérir 
les  cas  les  plus  graves  et  avérés  d  athyroïdie,  tels  que  le  myxœ- 
dème  tant  spontané  qu^opératoire,  le  crétinisme  athyroïdique  et 
les  arrêts  de  croissance  et  de  développement  dus  à  cette  même 
cause. 

Tout  cet  ensemble  de  recherches  présente  le  plus  vif  intérêt,  et 
constitue,  sur  ce  point  si  nouveau,  un  apport  personnel  de  pre- 
mier ordre. 

Votre  commission  s'adresse  aux  travaux  de  M.  Cristiani, 
comme  du  reste  aussi  à  ceux  de  M.  Remlinger,  qu'une  critique 
de  pure  forme,  c'est  de  les  trouver  présentés  à  l'étal  fragmen- 
Uiire,  dissociés  en  une  série  de  mémoires,  dont  il  serait  plus 
démonstratif  et  plus  utile  de  voir  les  auteurs  faire  eux-mêmes 
la  synthèse. 

Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
lues  en  comité  secret. 
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Commantcatlons. 

I.  Du  prognathisme  inférieur, 
par  M.  V.  Ga LIPPE. 

Dans  une  communication  précédente,  nous  avons  défini  ce 
que  nous  entendions  par  prognathisme  inférieur. 

Cette  malformation  n'étant  en  aucune  façon  un  caractère  de 
race,  nous  la  considérons  comme  un  stigmate  de  dégénéres- 
cence. 

Elle  apparaît  aussi  bien  chez  les  animaux  à  Tétat  de  domes- 
ticité que  chez  Thomme.  Comme  chez  ce  dernier,  elle  est  un  in- 
dice de  dégénérescence. 

Le  prognathisme  inférieur  est  surtout  fréquent  chez  les  chiens 
et  en  particulier  chez  les  dogues.  Normalement,  les  dogues  de 
Bordeaux  et  les  mastiffs  ne  présentent  point  cette  diflTormité 
apparaissant  également  chez  d'autres  races  de  chiens,  lorsque 
ceux-ci  sont  en  voie  de  dégénérescence,  tels,  par  exemple,  que 
les  chiens  du  Mont  Saint-Bernard. 

D'une  façon  générale,  on  peut  observer  des  cas  de  progna- 
thisme inférieur  dans  toutes  les  races  de  chiens,  mais  c'est  sur- 
tout chez  le  buU-dog  que  cette  anomalie  se  montre  au  plus  haut 
degré. 

Depuis  que  par  voie  de  sélection  on  a  fixé  ce  caractère  téralo- 
logique  dans  la  race  des  dogues,  la  taille  de  ceux-ci  a  été  en  di- 
minuant constamment.  Le  crâne  est  devenu  globuleux,  les  os  du 
nez,  les  prémaxillaires  ont  subi  un  arrêt  de  développement  con- 
sidérable. La  mandibule  s'est  recourbée  dans  sa  partie  anté- 
rieure pour  venir  se  mettre  en  contact  avec  les  prémaxillaires. 

En  même  temps,  ces  animaux  présentent,  à  des  degrés  divers, 
une  incurvation  des  membres,  surtout  des  antérieurs. 

Le  système  dentaire  n'a  plus  sa  formule  normale  et  le  nombre 
des  dents  va  en  diminuant. 

On  observe  chez  ces  animaux  de  nombreuses  anomalies  sura- 
joutées, affeclant,  soit  la  voûte  palatine,  soit  la  lèvre  supérieure. 

Les  chiens  ne  sont  pas  les  seuls  animaux  chez  lesquels  la  do- 
mesticité exerce  son  action  dégénérative.  Le  prognathisme  infé- 
rieur se  rencontre  également  chez  certaines  espèces  de  chèvres, 
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Le  D'"  Cristiani,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève, 
nous  a  envoyé  une  série  de  vingt-deux  Mémoires  relatifs  à 
V Etude  expérimentale  et  clinique  de  la  greffe  thyroïdienne.  Depuis 
dix  ans,  toute  la  série  de  ces  études  s'est  déroulée  dans  un  ordre 
parfaitement  logique  :  stature  de  la  grefTe  th^Toïdienne  en  géné- 
ral et  de  son  évolution  histologique  en  particulier,  tel  est  le  point 
de  départ  des  recherches.  Puis  Tauteur  étudie  le  mode  d'accrois- 
sement des  greffes  thyroïdiennes,  leur  vascularisation,  leur 
hypertrophie  compensatrice,  leur  réimplantation,  les  processus 
infectieux  qui  peuvent  se  développer  à  leur  niveau.  Toutes  ces 
expériences,  menées  avec  la  plus  grande  rigueur  scientifique, 
sont  poursuivies  chez  les  mammifères,  les  reptiles,  les  oiseaux, 
les  poissons  et  les  amphibies. 

Appuyé  sur  cette  base  expérimentale  solide,  M.  Cristiani 
arrive  enfin  au  point  culminant  de  ses  recherches,  à  Tapplica- 
lion  thérapeutique.  Il  rappelle  que  depuis  l'opération  mémo- 
rable de  transplantation  du  corps  thyroïde  de  Tanimal  à 
Thomme,  pratiquée  en  1890,  par  le  professeur  Lannelongue,  de 
nombreuses  tentatives  de  ce  genre  ont  été  couronnées  de  succès. 
M.  Cristiani  considère  comme  actuellement  établi,  que  le  tissu 
thyroïdien  humain  greffé  est  capable  de  vivre  et  fonctionner  dans 
l'organisme  de  l'homme;  que  le  nouvel  organe  ainsi  obtenu  est 
persistant;  que  les  glandes  néotyroïdes  sont  capables  de  guérir 
les  cas  les  plus  graves  et  avérés  d'athyroïdie,  tels  que  le  myxœ- 
dôme  tant  spontané  qu'o])ératoire,  le  crétinisme  athyroïdique  et 
les  arrêts  de  croissance  et  de  développement  dus  à  cette  même 
cause. 

Tout  cet  ensemble  de  recherches  présente  le  plus  vif  intérêt,  el 
constitue,  sur  ce  point  si  nouveau,  un  apport  personnel  de  pre- 
mier ordre. 

Votre  commission  s'adresse  aux  travaux  de  M.  Cristiani^ 
comme  du  reste  aussi  à  ceux  de  M.  Remlinger,  qu'une  critique 
de  pure  forme,  c'est  de  les  trouver  présentés  à  l'étal  fragmen- 
taire, dissociés  en  une  série  de  mémoires,  dont  il  serait  plus 
démonstratif  et  plus  utile  de  voir  les  auteurs  faire  eux-mêmes 
la  synthèse. 

Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
lues  en  comité  secret. 
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Commanleations. 

I.  Du  prognathisme  inférieur ^ 
par  M.  V.  Galippe. 

Dans  une  communication  précédente,  nous  avons  défini  ce 
que  nous  entendions  par  prognathisme  inférieur. 

Cette  malformation  n'étant  en  aucune  façon  un  caractère  de 
race,  nous  la  considérons  comme  un  stigmate  de  dégénéres- 
cence. 

Elle  apparaît  aussi  bien  chez  les  animaux  à  Tétat  de  domes- 
ticité que  chez  Thomme.  Comme  chez  ce  dernier,  elle  est  un  in- 
dice de  dégénérescence. 

Le  prognathisme  inférieur  est  surtout  fréquent  chez  les  chiens 
et  en  particulier  chez  les  dogues.  Normalement,  les  dogues  de 
Bordeaux  et  les  mastifi's  ne  présentent  point  cette  difformité 
apparaissant  également  chez  d'autres  races  de  chiens,  lorsque 
ceux-ci  sont  en  voie  de  dégénérescence,  tels,  par  exemple,  que 
les  chiens  du  Mont  Saint-Bernard. 

D'une  façon  générale,  on  peut  observer  des  cas  de  progna* 
thisme  inférieur  dans  toutes  les  races  de  chiens,  mais  c'est  sur- 
tout chez  le  buU-dog  que  cette  anomalie  se  montre  au  plus  haut 
degré. 

Depuis  que  par  voie  de  sélection  on  a  ï\\é  ce  caractère  téralo- 
logique  dans  la  race  des  dogues,  la  taille  de  ceux-ci  a  été  en  di- 
minuant constamment.  Le  crâne  est  devenu  globuleux,  les  os  du 
nez,  les  prémaxillaires  ont  subi  un  arrêt  de  développement  con- 
sidérable. La  mandibule  s'est  recourbée  dans  sa  partie  anté- 
rieure pour  venir  se  mettre  en  contact  avec  les  prémaxillaires. 

En  même  temps,  ces  animaux  présentent,  à  des  degrés  divers, 
une  incurvation  des  membres,  surtout  des  antérieurs. 

Le  système  dentaire  n'a  plus  sa  formule  normale  et  le  nombre 
des  dents  va  en  diminuant. 

On  observe  chez  ces  animaux  de  nombreuses  anomalies  sura- 
joutées, affectant,  soit  la  voûte  palatine,  soit  la  lèvre  supérieure. 

Les  chiens  ne  sont  pas  les  seuls  animaux  chez  lesquels  la  do- 
mesticité exerce  son  action  dégénérative.  Le  prognathisme  infé- 
rieur se  rencontre  également  chez  certaines  espèces  de  chèvres, 
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de  cochons,  chez  les  bovidés  (bœufs  nâlos),  chez  le  cheval,  bien 
que  rarement. 

La  vie  à  Tétat  sauvage  ne  met  pas  complètement  les  animaux 
à  Tabri  de  ce  stigmate  de  dégénérescence  et  on  Tobserve,  moins 
fréquemment,  il  est  vrai,  chez  quelques-uns  d'entre  eux. 

Nous  citerons  le  crocodile,  le  caïman,  certaines  espèces  de 
poissons  et,  en  particulier,  la  carpe  et  la  morue.  Le  progna- 
thisme inférieur  a  été  rencontré  chez  Torang-outang. 

Ainsi  que  nous  le  signalions  plus  haut,  le  prognathisme  infé- 
rieur s'accompagne  fréquemment  d'un  raccourcissement  et  d'une 
torsion  des  membres,  surtout  des  antérieurs. 

Les  homologies  existant  entre  les  mâchoires  et  les  membres 
ont  été  démontrées  depuis  longtemps,  au  moins  en  pathologie 
comparée. 

On  n'est  pas  encore  fixé  sur  les  causes  de  ce  raccourcissement 
et  de  cette  incurvation  des  membres.  On  a  invoqué  le  rachitisme 
intra-utérin  et  l'achondroplasie.  Il  résulte  d'autre  part  des  tra- 
vaux de  MM.  Gharrin  et  Le  Play  que  les  dissemblances  existant 
dans  le  domaine  du  rachitisme  et  de  l'achondroplasie,  consti- 
tuent des  types  distincts  d'un  unique  processus,  plutôt  que  des 
entités  pathologiques  séparées. 

M.  Babès,  de  son  côté,  a  émis  l'hypothèse  qu'il  existerait,  à  la 
base  du  crâne,  une  région  renfermant  un  centre  particulier,  en 
rapport  intime  avec  les  quatre  extrémités  et  dont  le  dérange- 
ment, à  une  époque  embryonnaire  primitive,  déterminerait  une 
transformation  des  quatre  membres  dans  le  sens  d'un  excès, 
d'un  défaut,  ou  d'une  modification  pouvant  leur  donner  certains 
caractères  d'une  autre  race  ou  espèce. 

Nous  verrons  dans  la  suite  que  cette  hypothèse  doit  être  prise 
en  sérieuse  considération. 

Le  prognathisme  inférieur  n'a  pas,  à  notre  connaissance,  été 
l'objet  chez  Thomme,  d'une  étude  systématique. 

Il  faudrait  bien  se  garder  de  confondre  le  prognathisme  infé- 
rieur ou  mandibulaire,  phénomène  tératologique,  avec  le  pro- 
gnatisme  normal,  ou  prognathisme  de  race,  étudié  par  les  ana- 
tomistes  et  les  anthropologistes,  qui  a  une  signification  tout  à 
fait  dififérente  et  sur  lequel  je  n'ai  pas  besoin  dïnsister  ici. 

Si  nous  pouvons  suivre  l'apparition,  le  mécanisme  du  progna- 
thisme inférieur,  nous  sommes  dans  Tignorance  la  plus  pro- 
fonde des  causes  primitives  qui  préparent  ou  déterminent  l'ap- 
parition de  cette  anomalie. 
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Tout  ce  que  nous  savons  actuellement,  c'est  que  le  progna- 
thisme inférieur  se  produit  surtout  sous  Tinfluence  d'un  rétré- 
cissement de  la  base  du  crâne  et  d'une  atrésie  plus  ou  moins 
considérable  de  la  voûte  palatine,  donnant  à  Tarcade  dentaire 
supérieure  une  forme  ogivale  plus  ou  moins  prononcée.  Si  cette 
ogivalité  est  assez  considérable  pour  que  la  courbe  parabolique 
décrite  par  le  maxillaire  supérieur,  puisse  s'inscrire  dans  celle 
formée  par  le  maxillaire  inférieur, —  ce  dernier,  ou  étant  normal 
ou  étant  plus  développé  dans  toutes  ses  dimensions  —  les  rap- 
ports des  dents  et  des  maxillaires  seront  profondément  modifiés, 
le  maxillaire  supérieur  se  trouvera  en  rétroversion,  par  rapport 
à  l'inférieur,  c'est-à-dire  qu'il  y  aura  prognathisme  mandibu- 
laire,  ou  prognathisme  inférieur. 

Ce  prognathisme  mandibulaire  se  montrera  d'autant  plus  ac- 
cusé que  la  différence  entre  le  diamètre  transversal  des  deux 
maxillaires  sera  plus  considérable. 

Ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut,  le  prognathisme  infé- 
rieur n'a  pas  jusqu'ici  retenu  l'attention  des  anatomistes,  aussi 
n'avons-nous  point  trouvé  de  crânes  de  prognathes  inférieurs 
dans  les  diverses  collections  auxquelles  nous  nous  sommes 
adressé. 

Pour  remédier  à  cette  pénurie  de  documents,  nous  avons  dû 
recourir  à  l'étude  de  pièces  anatomiques  provenant  de  malades, 
présentant  au  plus  haut  degré  la  malformation  étudiée  par  nous, 
c'est-à-dire  d'acromégaliques. 

L'acromégalie  a  été  magistralement  décrite  et  étudiée  parle 
D'  Marie,  et  tout  récemment  MM.  P.-E.  Launois  et  P.  Roy  ont 
publié  sur  cette  intéressante  maladie,  une  monographie  des  plus 
complètes  et  des  plus  intéressantes. 

C'est  dans  cet  ouvrage  que  nous  avons  puisé  tous  les  documents 
nécessaires  à  notre  travail. 

Tout  d'abord,  nous  nous  défendons  de  vouloir  faire  une  géné- 
ralisation prématurée.  Comparer  n'est  pas  assimiler! 

A  côté  de  nombreux  éléments  de  différenciation  existant  entre 
les  dégénérés  que  nous  éludions  et  les  géants,  les  acroméga- 
liques,  tel  par  exemple  que  la  croissance  continue  non  ob- 
servée, que  nous  sachions,  chez  les  premiers,  il  y  a  au  moins 
entre  eux  des  points  de  contact  multiples.  Comme  on  pourra 
s'en  rendre  compte  par  les  exemples  fournis  par  nous  à  l'appui 
du  rapproc'hement  que  nous  tentons,  l  hypothèse  d'une  commu- 
nauté d'origine  entre  les  prognathes  inférieurs  et  les  acroméga- 
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liques  méritait  délre  étudiée,  les  uns  et  les  autres  ayant  pré- 
senté des  troubles  plus  ou  moins  profonds  de  développement  à 
des  périodes  différentes  de  leur  évolution. 

En  admettant,  comme  démontrées,  les  causes  provocatrices 
invoquées  actuellement  du  gigantisme  et  de  racromégalie  que 
Ton  tend  à  identifier,  il  n'est  pas  absurde  de  supposer  qu'à  côté 
de  ces  formes,  pour  ainsi  dire  parfaites,  de  Tacromégalie,  il  en 
existe  d'autres,  incomplètes,  ébauchées  en  quelque  sorte,  déri- 
vant de  troubles  moins  profonds  du  système  nerveux  ou  des 
organes  dont  le  bon  fonctionnement  semble  être  en  rapport 
étroit  avec  le  développement  de  Tindividu. 

On  est  d'accord  aujourd'hui  pour  reconnaître  que  les  anoma- 
lies ou  les  difformités,  soit  de  Tidiotie  myxœdémateuse,  soit  de 
racromégalie,  résultent  de  Tinsuffisance  fonctionnelle  de  cer- 
taines glandes  à  sécrétion  interne  (thyroïde,  thymus,  hypo- 
physe, glandes  génitales),  préposées  par  l'intermédiaire  du  sys- 
tème nerveux,  à  la  régularisation  harmonique  des  diverses 
parties  du  corps  au  cours  du  développement. 

Mais,  dirons-nous  avec  Brissaud,  comme  il  n'est  pas  de  limite 
entre  Téiat  normal  et  Tétat  morbide,  comme  les  frontières  de  la 
maladie  sont  toujours  indécises,  il  nous  a  semblé  que  ces  nou- 
veaux types  pathologiques,  idiotie  myxœdémateuse  et  acromé- 
galie,  ne  représentaient  que  les  degrés  extrêmes  d'états  mor- 
bides entre  lesquels  il  y  avait  encore  place  pour  des  formes 
intermédiaires,  également  pathologiques,  quoique  moins  bruta- 
lement tranchées. 

Comme  suite  à  ces  considérations  montrant  combien  entre  les 
cas  extrêmes  peuvent  se  produire  des  formes  intermédiaires, 
nous  ajouterons  que,  si  Ton  étudiait  une  à  une  toutes  les  mani- 
festations  du  gigantisme,  on  serait  surpris  de  les  retrouver  dans 
des  cas  n'ayant  rien  de  commun,  au  moins  en  apparence,  avec 
cette  maladie.  Il  y  a  donc  des  causes  déterminantes  d'ordre  gé- 
néral, agissant,  soit  simultanément,  soit  successivement,  et  pro- 
voquant des  effels  localisés  ou  généralisés, 

A  côté  de  cette  exagération  de  croissance,  de  cet  excès  de 
fonction  ostéogénique  constituant  le  gigantisme,  il  y  a  place 
pour  des  anomalies  de  croissance  localisées,  parmi  lesquelles  on 
peut  ranger  l'accroissement  exagéré  du  maxillaire  inférieur  ob- 
servé chez  certains  individus,  et  en  particulier  dans  les  familles 
que  nous  avons  étudiées. 

Le  prognathisme  inférieur  n'est  pas  le  seul  point  de  ressem- 
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blance  que  Ton  puisse  établir  eulre  nos  dégénérés  et  les  acromé- 
galiques.  On  observe  presque  constamment  chez  ces  derniers  un 
développement  considérable  des  lèvres  et  surtout  de  l'infé- 
rieure. 

Il  suffira  de  se  reporter  à  la  nombreuse  série  de  portraits  que 
nous  donnons  dans  notre  ouvrage  pour  voir  que  tous,  ou  presque 
tous,  offrent  celte  particularité. 

La  langue  présente  elle-même  chez  les  agromégaliques,  un 
développement  souvent  anormal  (macroglossie)  rendant  la  pro- 
nonciation très  vicieuse.  Louis  XIII  avait  la  langue  si  grosse, 
que  lorsqu'elle  était  sortie  de  la  bouche,  il  ne  pouvait  la  rentrer 
qu'à  l'aide  des  doigts.  Il  est  probable  que  Charles-Quint  avait 
également  un  certain  degré  de  macroglossie. 

Nous  avons  eu  l'occasion,  au  cours  de  nos  recherches,  de  con- 
stater les  homologies  existant  entre  le  développement  du  maxil- 
laire inférieur  et  celui  du  nez.  11  suffira  de  rappeler  le  parti  que 
les  physiognomonistes  ont  tiré  de  Taspect  de  la  physionomie, 
chez  les  personnes  présentant  un  arrêt  de  développement  du 
maxillaire  inférieur  et  un  développement  considérable  du  nez, 
les  comparant  au  profil  de  divers  animaux  et  plus  particulière- 
ment de  certains  oiseaux.  J.-B.  Porta, dans  son  livre  sur  la  phy- 
sionomie humaine,  rapproche  les  individus  atteints  de  cette 
anomalie  du  lévrier  (1).  On  a  noté  également,  chez  les  acromé- 
galiques,  un  développement  exagéré  du  nez,  portant  aussi  bien 
sur  les  os  propres  que  sur  les  parties  molles  et  sur  les  cartilages 
qui  sont  hypertrophiés.  Il  suffira  de  jeter  les  yeux  sur  les  nom- 
breux portraits  que  nous  donnons,  pour  se  rendre  compte  que 
beaucoup  de  nos  prognathes  inférieurs  ne  le  cèdent  en  rien  aux 
acromégaliques. 

Chez  ces  derniers,  on  observe  souvent  une  atrophie  des  or- 
ganes génitaux.  De  notre  côté,  nous  avons  signalé  plus  d'une 
fois  de  semblables  anomalies  chez  les  personnages  que  nous 
avons  étudiés.  Si  quelques-uns  étaient,  par  ce  fait,  complète- 
ment impuissants,  beaucoup  se  sont  montrés  stériles.  Les  acro- 
mégaliques sont  généralement  fort  peu  intelligents.  Dans  les 
familles  qui  ont  servi  de  base  à  nos  recherches,  nous  avons  fré- 
quemment rencontré  des  individus  mal  doués  au  point  de  vue 


(1)  La  première  édition  du  livre  de  J.-B. Porta  :  Délia  fisionomia  delVhuomo^ 
del  Sig.  J.-B.  délia  Porta,  libri  6,  Napoli,  in-folio,  est  de  1610,  et  non  de 
1586,  comme  Je  Tai  indiqué  par  erreur. 
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inlellecluel  et  se  tenant  sur  les  conlios  de  l'idiotie.  Bien  entendu, 
nous  ne  parlons  pas  des  aliénés  si  nombreux  signalés  dans  les 
feuilles  souveraines. 

L'exorbilisme  a  été  rarement  constaté  chez  les  acromëgaliques 
il  est  au  contraire  asseï  fréquent  chez  les  prognathes  inférieors. 
Les  premiers  comme  les  seconda  montrent  des  anomalies  du 
pavilloo  de  l'oreille  et  en  particulier  de  l'hypertrophie. 

C'est  surtout  la  forme  du  maxillaire  inférieur  qui,  aussi  bien 


llEnctLi-REiiAUD  d'Esté,  duc  de  Modèue  (E^ognathisma  inférieur  proba- 
ble ;  dÉveloppemeot  considérable  du  nez).  D'aprèi  Emile  Manfrtdi, 

chez  les  acromégaliqoes  que  chez  les  prognathes  inférieurs,  con- 
fère à  la  physionomie  un  caractère  tout  &  fait  spécial  et  qui  ne 
saurait  tromper  un  œil  averti. 

Chez  les  acromégaliques,  l'accroissement  du  maxillaire  infé- 
rieur semble  se  faire  surtout  dans  la  région  horizontale,  de  sorte 
qu'il  se  forme  uo  bourrelet  osseux  mentonnier.  La  hauteur  du 
maxillaire  inférieur  augmente  proportionnellement.  Il  y  a  une 
véritable  hypertrophie  de  cet  os. 

Pour  ce  qui  regarde  les  prognathes,  inférieurs  que  noas  appel- 
lerons accidentels,  c'est-à-dire  chez  lesquels  l'hérédité  de  celte 
anomalie  n'est  point  fixée  depuis  longtemps,  la  difformité  o'ap- 
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parait  guère  qu'avec  la  seconde  dentition,  s'accuse  plus  ou  moins 
et  reste  slationnaire.  Au  contraire,  chez  les  individus  qui  ont 


Fig.  2. 

Crâne  acromégalique  d'après  Fritsche  et  Klcbs.  montrant  un  prognathisme 
inférieur  considérable  et  une  disparition  presque  complète  de  l*angle  Formé 
par  la  branche  montante  à  la  branche  horizontale  du  maxillaire  inférieur, 
dont  la  réunion  se  fait  par  une  courbe  pour  ainsi  dire  parfaite  (P.-£.  Lan- 
nois  et  P.  Roy). 

reçu  cette  anomalie  de  leurs  ancêtres  par  hérédité  homotypique, 
le  prognathisme  inférieur  est  en  quelque  sorte  congénital,  ou  tout 
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au  moins  se  montre  du  1res  bonae  heure  s'accentuaut  avec  l'âge, 


Fit,'.  3. 

lludULPiiK  11,  empereur  d'Allemagne.  ( Physionomie   typique  de$   Habi- 

bourg;  atigmenliitiim  du  ilîauit'Ire  vertical  de  I&  face;  profnitthisiiie  iati' 

rieur:  léger  àtfiré  d'i'kmliiilMue;  courbe  presque  parfaite  du  maiiliaire 

inrùrieur.;  D'après  Uarlinui  IMii. 

ce  qui  permet  de  cruiru  que  dans  ce  cas  le  maxillaire  inférieura 


ritOGNATUISME   »FKRlEUn 


Fig.   4. 

MARiE-AmouETTE,  reiDS  de  France.  (Prognattiisme  inrérieur;  hauleur  cod- 
■idérablc  de  la  face  et  du  meotoa.  Courbe  presque  parfaite  de  la  mandi- 
bule.) D'après  un  portrait  de  J.  Bozt,  17SS,  gravé  par  S.  C.  Miger  (1). 


-_(  semblent  l'è Ire  ligués  pour  faire  perdre  à  celle  arcbiduchesse  d'Au- 
tricbe,  ion  tfpe  familial  et  il*  y  ont  si  bien  réussi  que  beaucoup  de  per- 
sonnes n'ayant  pas  fait  de  l'iconographie  de  Marie-Antoinette  une  étude 
attentive,  se  fleurent  qu'elle  n'avait  pas  de  prugnatbi«me  inférieur.  En  dépit 
de  toutee  les  Iricberies  employées  il  reliait  cependant  tonjouri  quelque- 
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M«iiE-C*HULiSE,  r«iD«  de  Nnpies  tt  dea  Deux-Sic11e«,  sœur  de  Marie- 
Antoinette.  fPrognstbiinie  inriimur.  Type  rrniiieit  de»  Habsbourg.)  D'aprt't 
Haphatl  Morgen. 

choïe  de  sa  conllRuratioD  crânienne  et  de  k  hauteur  de  ta  symphyse  nen- 
tonnii^re.  Outre  le  témoignage  si  précieux  de  Chateaubriand,  noua  possé- 
dons le  buste  de  P^ou.  les  portrails  de  Boze,  de  Doitof,  de  Wertmiilller, 
sans  oublier  le  croi|uis  trntcique  dt.  Uavid.  montrant  Marie-Antoinette  surla 
rhKr<'tt(>i|ui  la  conduisait  h  ta  guillotine.  L'imiKerie  royaliste,  ne  vaut  pas 
mieux  qua  l'imagerie  .Napoléonienne.  Toutes  deux  ont  déformé  et  Marie-Àn- 
loinelte  «t  Marie- Louise. 


PROGNATHISME  IKFËRIEl'R 


contÎDué  de  s'accroître  pendaol  ud  certiiiD  temps,  indépeodam- 
menl  des  autres  os  du  squelette. 


Kifi.  6. 
Lto?o[.D  II,  DE  MËDicit,  cordia&l.  (Prognathisme  inFérieur  :  déTeluppem^nl 
coDiid6rebl«  dn  nei  et  du  diamètre  vertical  de  la  face.)  D'après  un  portrait 
de  J.  Setlermanni,  gravé  par  A.  Clouet. 

Chez  les  prognathes  inférieurs,  l'angle  formé  par  la  branche 
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montanle  du  maxillaire  ioférieur  el  la  porlion  liorizonlale  de  cet 
os  a  une  tendance  à  s'ouvrir,  c'est-à-dire  à  devenir  obtus.  Chei 
Ips  acromègaliques,  cet  anglea  une  propension  marquée  à  dispa- 


Fig.  ^. 

Chahles-Quikt,  Agé.  (Prognathisme  ioférieur,  tj'pe  adéDoîdien).  CroqnU 
d'après  un  dHsin  ancien. 

rattre  complètement  el  les  deux  parties  du  maxillaire  Inférieur 
forment  une  courbe  presque  parfaite. 

Celle  forme  arrondie  du  maxillaire  inférieur,  cette  hauteur 
con.<)idérable  de  la  symphyse  mentonnière,  caraclériseni  au  plus 
haut  degré  la  plupart  des  portraits  que  nous  avons  donnés. 
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Ce  qui  frappe  encore  dans  l'examen  des  crûnea  acromégaliques 


Pig.  8. 

Jt\:t  VI,  roi  de  Portugal.  (llauUur  considérable  dj  mtixl Nuire  fupérieur; 

double  -prognalhisme  probable:  b^anre  de  la  boncbe:  faciei  adËnuïdieii.) 

c'est  leur  élroitesse  el  leur  développement  dans  le  sens  verlical, 
190S.  _  B»  Î9.   —  3*  3ËR1B,   TOME  UV.  6 
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la  voûte  palatine  est  généralement  profonde  et  affecte  la  forme 
ogivale  ou  triangulaire.  Gesontlà,  comme  nous  l'avons  dit  dans 
notre  récente  communication  à  TAcadémie,  des  conditions  très 
favorables  à  la  production  du  prognathisme  inférieur,  conditions 
qui  constituent  en  quelque  sorte  la  caractéristique  physiono- 
mique  des  Habsbourg. 

Les  végétations  adénoïdes  ont  été  quelquefois  signalées  chez 
les  acromégaliques  ;  très  fréquentes  chez  les  prognathes  infé- 
rieurs, elles  constituent,  à  notre  avis,  une  anomalie  surajoutée. 
Ce  type  adénoïdien  se  répète  à  des  intervalles  variables,  dans 
toutes  les  familles  souveraines  avec  des  caractères  tellement 
comparables  que  les  portraits,  question  de  costume  à  part,  sont 
pour  ainsi  dire  superposables  (1). 

Nous  sommes  dans  une  ignorance  si  profonde  des  causes  pri- 
mordiales régissant  le  mode  de  production  et  le  mécanisme  in- 
time des  anomalies,  en  particulier  du  prognathisme  inférieur, 
que  nous  avons  pensé  faire  œuvre  utile  en  établissant  les  points 
de  contact  existant  entre  les  acromégaliques  et  les  prognathes 
inférieurs. 

Les  premiers,  au  point  de  vue  de  la  dégénérescence,  occupent 
le  sommet  de  l'échelle  et  sont  très  différents  des  sujets  que  nous 
avons  étudiés.  Sans  vouloir  faire  d'assimilation,  nous  avons  cru 
qu'il  serait  intéressant  de  montrer  qu'avec  un  coefficient  d'atté- 
nuation considérable,  on  rencontrait  chez  nos  dégénérés  bon 
nombre  de  particularités  signalées  chez  les  acromégaliques,  en 
admettant  même  que  chez  les  uns  et  chez  les  autres  les  causes 
de  la  dégénérescence  soient  différentes.  C'est  ouvrir,  par  rappro- 
chement et  par  comparaison,  de  nouvelles  voies  aux  recherches 
qui  ne  manqueront  pas  de  se  produire  dans  l'avenir. 


(1)  Phiilppe-le-Beau  avait  le  faciès  adénoïdien.  Ses  deux  fils  Charles-Quint 

et  Ferdinand,  qui  se  ressemblaient  beaucoup,  possédaient  ce  même  caractère. 

Le  fils  de  Charles-Quint,  Philippe  IT,  avait  également  la  bouche  béante. 
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II.   De  Vexamen  clinique  des  échanges  respiratoires. 

Description  de  C appareil. 
Résultats  cliniques.  —  Indications  thérapeutiques   (1), 

par  M.  Albert  Robin  en  collaboration  avec  M.  Maurice  Binet. 

PREMIÈRE  PARTIE 

Technique  de  rezamen  clinique  des  échanges  respiratoires. 

En  collaboration  avec  M.  Bournigault. 

I 

Données  préliminaihes.  L'appareil.  —  Nous  désignons  sous  le 
nom  de  chimisme  respiratoire  Tensemble  des  éléments  qui  per- 
mettent de  mesurer  les  échanges  gazeux  de  la  respiration.  Jus- 
qu'à nos  travaux,  cette  étude  demeurait  dans  le  domaine  du 
laboratoire,  tant  la  technique  en  était  délicate  et  compliquée. 
Mais  nous  sommes  parvenus  à  créer  des  appareils  simples,  por- 
tatifs et  peu  coûteux,  en  même  temps  que  nous  avons  pu  assez 
simplifier  la  technique  de  Texamen  pour  que  cette  étude  du  chi- 
misme respiratoire  puisse  entrer  dans  la  pratique  médicale  cou- 
rante, au  môme  titre  que  l'analyse  des  urines,  du  contenu  sto- 
macal et  des  autres  procédés  modernes  d'exploration  dont  la 
clinique  a  tiré  si  grand  parti  pour  pénétrer  plus  avant  dans  le 
diagnostic  ou  mieux  fixer  des  indications  thérapeutiques. 

Ce  sont  ces  appareils  et  cette  technique  que  j'ai  Thonneur  de 
présenter  à  TAcadémie. 

Les  appareils  consistent  essentiellement  en  soupapes  hydrau- 
liques (soupapes  de  Miiller  modifiées)  dont  le  rôle  est  de  séparer 
Tair  expiré  de  Tair  inspiré,  et  de  conduire  le  premier,  soit  dans 
un  compteur  où  Ton  mesure  son  volume  par  rapport  au  temps, 
soit  dans  un  sac  de  caoutchouc  où  Ton  recueille  une  quinzaine 
de  litres  de  cet  air  expiré,  afin  d'en  faire  l'analyse  chimique. 

Après  maints  essais,  nous  nous  sommes  décidés  à  utiliser  la 
respiration  nasale  au  lieu  de  la  respiration  buccale,  tant  l'appli- 
cation du  masque  —  même  plusieurs  fois  modifié  —  entraîne  de 

0)  Cette  communication  a  été  faite  à  la  séance  précédente. 
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causes  d'erreur.  Le  sujet  introduit  dans  ses  narines  des  embouts 
de  verre  reliés  aux  soupapes  par  des  tubes  de  caoutchouc. 
Comme  la  soupape  d'expiration  est  elle-même  reliée  au  comp- 
teur, et  que  la  soupape  d'aspiration  ouvre  sur  Tair  extérieur,  le 
sujet  inspire,  par  les  deux  narines,  cet  air  extérieur  et  renvoie 
dans  le  compteur  ou  dans  le  sac,  par  l'intermédiaire  de  la  sou- 
pape d'expiration,  l'air  qui  a  traversé  les  poumons. 

Ces  soupapes  sont  fixées  sur  un  pied  en  bois  qui  supporte  éga- 
lement un  manomètre  à  mercure  et  à  maxima,  destiné  à  mesu- 
rer les  pi*ession8  de  Vxnspiration  et  de  l'expiration  forcées. 

Les  pressions  de  V inspiration  et  de  l'expiration  normales  sont 
mesurées  par  la  hauteur  à  laquelle  s'élève  Teau  dans  les  tubes 
gradués  intérieurs  des  soupapes. 

Les  soupapes,  les  manomètres,  le  sac,  les  tubes  de  caoutchouc, 
les  embouts  et  un  tableau  de  correction  pour  ramener  le  volume 
des  gaz  k  0  degré  et  à  760  millimètres,  sont  renfermés  dans 
une  boîte  très  portative. 

L'outillage  spécial  à  l'analyse  des  gaz  expirés,  se  compose 
d'une  éprouvette  graduée,  dite  analyseur,  de  la  contenance  de 
50  centimètres  cubes  depuis  le  zéro  de  l'échelle,  et  d'une  autre 
grande  éprouvette  de  verre  servant  de  cuve  à  eau  et  à  tempéra- 
ture constante  pour  l'analyseur.  Deux  petits  verres  coniques,  h 
bec,  un  petit  entonnoir,  de  la  lessive  de  soude  à  33  p.  100,  et  un 
flacon  d'acide  pyrogallique  complètent  l'outillage. 

Autant  que  possible,  l'eau  dont  on  se  sert  dans  les  diverses 
opérations  que  nous  allons  décrire,  doit  séjourner  dans  un  ré- 
servoir un  peu  élevé  où  elle  tend  à  se  mettre  en  équilibre  de 
température  avec  l'air  de  la  pièce  où  Ton  opère. 

Ces  données  préliminaires  étant  bien  comprises,  on  procède  à 
l'examen  des  échanges  respiratoires  en  opérant  ainsi  qu'il  suit. 


11 


I.  Préparatifs  avant  l'examen.  —  1®  Sortir  les  soupapes 
(fig.  1  et  2)  de  leur  boîte,  y  verser  une  solution  d'oxycyanure  de 
mercure  au  millième  jusqu'au  zéro  des  tubes  gradués  intérieurs 
[Met  M').  Cette  solution  peut  servir  à  plusieurs  examens. 

Fixer  sur  les  extrémités  recourbées  de  ces  tubes  de  caout- 
chouc (A)  et  au  bout  de  ceux-ci  par  leur  extrémité  cylindrique. 
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les  embouts  en  verre  (^V  et  A')  choisis  suivant  l'ouverture  des 
narioeB  du  sujet  ; 
â"  Placer  les  soupapes  et  le  compteur  (fig.  3  et  4j  sur  use 


f»- 


Fis.  i.  —  Soupape  et  raanoinélre.«  (vue  d'ensemble). 

table.  Relier  ces  deux  appareils  au  moyen  d'un  tube  de  caout- 
chouc qui  partira  de  l'extrémité  verticale  de  sortie  {S)  des  sou- 
papes pour  se  placer  sur  le  tuyau  recourbé  (E)  du  compteur; 

3"  Ouvrir  le  robinet  P  des  soupapes  et  ouvrir  sur  l'extérieur 
le  robinet  de  sortie  S,  qui  est  ii  trois  voies  ; 

4"  Ëvacuer  l'air  du  sac  (fig.  5)   en  roulant  celui-ci,  sur  un 
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cylindre  de  bois.  Fermer  la  pince  "^ 

sur  l'exlrémité  du  tube  du  sac  (T) 
afin  d'empêcher  l'air  almosphérique 
de  rentrer; 

"1°  Noter  la  pression  barométrique 
et   la  température  atmosphérique. 

)l.  Technioue DE  l'examen. — Tous  , 
les  examens,  sauf  ceux  faits  pour 
des   recherches    spt^ciales,   doivent 
être  effectués,  le  sujet  étant  couché    , 
et  à  jeun. 

1"  Inlroduirelesembouts  A'et  jV 
enduits  de  vaseline,  dans  les  nari- 
nes; 

2"  S'assurer  qu'il  n'y   a  pas  de  Fjg.  2. 

fuite  d'air  en  dehors  des  embouts     Soupapes  et  manomètres 
et  que  la  respiration  du  sujet  est  ré-  {ïue  postérieure). 

gulière; 
3"  Quand  la  respiration  est  bien  réglée,  noter  l'heure  et  tour- 
ner  le   robinet   de  sortie,  qti 
mettra  les  soupapes  en  conimn- 
nication  avec  le  compteur; 

4°  Noter,  toutes  les  miautes, 
le  volume  d'air  expiré,  marqué 
par  te  compteur; 

9°  Prolonger  l'examen  quinu 
à  trente  minutes;  on  aura  ainsi 
le  volume  d'air  expiré  ou  venti- 
lation pulmonaire  en  un  temps 
donné  ; 


Couvercle  du  cadran  du  complear. 
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G"  Pour  rieuelUir  t^ehantUlon  d'air  deillné  à  ranalyse,  adapter 


Fie.  5.  —  Sac  de  oaoulctiouc  muni  di?  sa  (jiiite, 

le  tube  du  sac  sur  l'extrémilé  du  tube  horizonlal  eu  saillie  du 

robinet  de  sortie  des  soupapes  (S);  fermer  le  robinet  (P)  placé 

entre  les  soupapes;  ouvrir  la  pince 

qui  ferme  le  sac  ;  placer  le  robinet  (S) 

de  façon  que  l'air  expiré  passe  de  la 

soupape  d'expiratioD  dans  te  sac  et 

non  dans  le  compteur  ;  ^  - 

7°  Si,  dans  le  cours  de  l'examen, 
les  soupapes  hydrauliques  sont  insuf- 
fisantes, et  s'il  se  produit  des  projec- 
tions d'air,  placer,  comme  dans  la 
figure  â,  les  soupapes  supplémen- 
taires (f/et  7")  ainsi  qu'il  suit  :  sur  le  ^  Jt 
tube  d'entrée  (il/),  la  soupape  coudée 
(7*),  et  sur  le  lube  de  sortie  (^/"),  la 
soupape  droite  (0); 

8°  Soutenir  le  sac  verticalement; 
quand  il  est  presque  plein,  le  fermer 
et  l'enlever  ; 

9°  Ouvrir  le  robinet  {/*),  puis  le 
robinet  {S}  sur  l'atmosphère  et  sur  le 
compteur  ;  détacher  la  communica- 
tion de  la  soupape  d'expiration  avec 
le  compteur,  pendant  que  le  malade 
continue  à  respirer. 

On  notera  la  hauteur  à  laquelle 
l'eau    monte    dans    les    tubes    gra-  '"         i.t^-'' 

dué.s   inlérieurs  :  à   droite   du    su-  Fia.  G. 

jet,     cette     hauteur     mesurera     la       HanoniÈtre  il  mercure. 
prettion   de    l'air    dans    l' expiration 
moyenne;  à  gauche,  cette  même  pression  dans    Vinspiraliun  ; 
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10°  Pour  mesurer  la  pretsîûn  de  rexphation  et  rf<?  titiipiration 
niaxima,  se  servir  du  maDomètre  à  mercure  (fig.  6)  placé  près 
<lu  bdti  des  soupapes.  Fixer  sur  le  robinet  supérieur  du  mano- 
mèlre  le  luhe  en  caoutchouc  iT)  el  lemboul  eu  verre  {E)  effilé 
à  l'une  de  ses  extrémités  (fig.  7".  Ouvrir  le  robinet  (/t')  sur  la 
voie  supérieure  'D',  fig.  8  ,  fermer  le  robinet  inférieur  [R,  fig.  6) 
el  aspirer  activement  par  la  bouche,  en  évitant  l'action  des 
joues,  pour  mesurer  la  pression  inspiratoire.  Faire  la  lecture  de 
la  hauteur  de  la  colonne  de  mercure,  en  ajoutant  le  chiffre 
auquel  e?l  desi-endo  le  miTcure  de  la  cuvette. 


Fia.  T.  —  Erabout  s'adaptant  Fie.  8.  —  Coupe  verticale  du  robi- 

au  manomitre  à  mercure.  not  H'  du  manomètre  h  mercure. 

Puis,  ouvrir  le  robinet  '/f  pour  faire  redescendre  le  mercure 
el  le  refermer  ensuite.  Ouvrir  le  robinet  {/f\  sur  la  voie  infé- 
rieure [D,  flg.  8),  et,  mettant  l'embout  dans  la  bouche,  faire  une 
expiration  forcée  donl  on  connaîtra  la  pression  en  lisant  la  hau- 
leur  de  la  colonne  de  mercure  comme  précédemment; 

11°  Placer  l'embout  cylindrique  en  verre  fig.  7)  sur  l'extrémité 
du  tube  de  caoutchouc  du  compteur,  séparé  des  soupapes.  Le 
malade,  après  une  grande  inspiration  à  l'air  libre,  portera 
vivement  l'embout  à  sa  bouche  el  expirera  le  maximum  d'air 
pulmonaire  {mesure  de  la  capacité  respiratoire).  On  répétera 
l'opéralion  à  plusieurs  reprises  et  l'on  notera  le  plus  haut  chiBfre 
obtenu. 
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III.  Analyse  des  gaz  expirés.  — -  1^  Remplir  d*eaii  Téprou- 
vette  de  dosage  (analyseur,  fig.  9),  ainsi  que  le  tube  d'abduc- 
tion (F)  du  gaz  qui  fait  saillie  sur  le  côté  de  l'éprouvette,  et 

adapter,  à  Textrémité  inférieure  de 
celle-ci  [E),  un  petit  tube  de  caout- 
chouc ï\\é  sur  le  robinet  d'un  réservoir 
deau  placé  en  élévation  et  rempli  h 
Tavance,  pour  que  la  température  do 
Teau  soit  en  équilibre  avec  celle  de  la 
salle; 

2®  Adapter  au  tube  du  sac  un  rac- 
cord d'embout  (le  tube  de  caoutchouc 
P  (fig.  7)  servant  au  manomètre  à  mer- 

cure peut  être  utilisé  pour  cela); 

3*  Laisser  échapper  un  peu  d'air  du 
sac  pour  chasser  du  tube  l'air  atmos- 
phérique; 


>T*1 


FiG.  9. 

Analyseur  et  son  entonnoir 
supplémentaire. 


Fio.  10, 

Coupe  du  robinet  supérieur  R 
de'liranalyseur. 


i«  Joindre  le  sac  à  l'analyseur  (fig.  9)  en  adaptant  le  tube  do 
caoutchouc  /'(fig.  5),  à  F  (fig.  9),  et  tourner  le  robinet  (fl)  do 
celle-ci  pour  établir  la  communication  entre  l'air  du  sac  et  l'ana- 
lyseur ; 
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5°  Ouvrir  le  robinet  inférieur  {ff}.  Lorsque  le  niveau  de  l'eau 
est  descendu  à  zéro,  fermer  le  robinet; 

6°  PloDger  l'analyseur  dans  la  cuve  à  eau  (flg.  11)  remplie  à 
l'avance  pour  que  l'eau  ait  une  température  approchant  de  celle 
de  la  salle.  Y  placer,  d'ailleurs,  un  thermomètre  à  demeure  pour 
s'assurer  qu'il  n'y  a  pas  de  variation  de  température  pendant  la 
durée  du  dosage;  ne  pas  fermer  le  robinet  supérieur;  ne  pas 
détacher  la  communication  avec  le  sac; 
attendre  un  quart  d'heure; 

7°  Vérifier  si  le  niveau  de  l'eau  dans  l'ana- 
lyseur est  bien  au  zéro.  S'il  est  au-dessDS 
de  zéro,  ouvrir  le  robinet  inférieur,  laisser 
écouler  un  peu  d'eau,  puis  le  fermer;  s'il  est 
au-dessous,  il  vaut  mieux  recommencer 
l'opération  ; 

8°  Fermer  le  robinet  supérieur,  enlever  le 
sac; 

9°  Verser  de  la  lessive  de  souds  à  33  p.  100 
dans  l'entonnoir  {A)  de  l'analyseur,  ouvrir  le 
robinet  supérieur  (/f),  puis  le  robinet  infé- 
rieur {h'),  tenir  l'analyseur  penché  ; 

10"  Lorsque  l'entonnoir  est  presque  vide, 
la  lessive  de  soude  étant,  en  grande  partie, 
entrée  dans  l'analyseur,  fermer  les  robinets 
et  agiter  l'analyseur  tenu  presque  horizonta- 
lement; 
11°  Redresser  l'analyseur,  remettre  de  la 
FiG.  11.  lessive  de  soude  dans  l'entonnoir  et  ouvrir  le 

Cuve  à  eau.         robinet   supérieur.    Lorsque   la    lessive   de 

soude  n'entre  plus,  fermer  le  robinet; 
12*  Agiter  l'analyseur,  puis  le  placer  pendant  cinq  minutes 
dans  ta  cuve  à  eau:  rechercher  en  ouvrant  le  robinet,  s'il  entre 
encore  de  la  lessive  de  soude,  s'il  en  rentre,  recommencer  la 
manœuvTe  précédente  jusqu'à  ce  qu'il  n'en  rentre  plus  ; 

13"  Remplir  d'eau  l'entonnoir  de  l'analyseur;  placer,  au- 
dessus  de  celui-ci,  le  petit  entonnoir  mobile  (H)  muni  d'une 
garniture  eu  caoutchouc  pour  pouvoir  se  fixer  sur  l'entonnoir  (A) 
de  l'analyseur;  le  remplir  d'eau;  ouvrir  le  robinet  supérieur, 
puis  l'inférieur  pour  laisser  entrer  l'eau  et  laver  l'aDalysenr. 
Avant  que  toute  l'eau  de  l'entonnoir  ne  soit  écoulée,  fermer  les 
robinets.  Enlever  l'entonnoir  mobile.  Plonger  l'analyseur  dans 
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la  cuve  en  ouvrant  soua  l'eau  son  robinel  iaférieur;  attendre  cinq 
minutes,  puis  noter,  en  égalisant  les  niveaux  de  l'eau  dans 
l'analyseur  et  dans  la  cuve,  la  hauteur  de  l'eau  dans  l'analyseur. 


FiG.  13.  —  Cuve  à  eau  arec  l'analyseur. 

Cette  hauteur  représente  le  volume  de  CO' pour  50  centimètres 
cubes  d'air  expiré  ;  en  le  multipliant  par  2,  on  a  le  volame  de 
CO'p.  100; 

14°  Retirer  l'analyseur  de  l'eau,  fermer  le  robinet  iaTérieur  et 
remplir  l'eDlonnoir  avec  une  solution  aqueuse  assez  forte  d'acide 
p>Togallique  préparée  au  dernier  moment. 
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Refaire  les  mêmes  manœuvres  que  pour  le  dosage  de  C0\ 
jusqu'à  ce  qu'il  n  entre  plus  de  la  solution  d'acide  pyrogallique 
dans  l'analyseur; 

15*"  Lorsqu'il  n'entre  plus  de  solution  d'acide  pyrogallique 
dans  l'analyseur,  laver  l'appareil  avec  l'aide  de  l'entonnoir  mo- 
bile, comme  précédemment  pour  GO*; 

16°  Replonger  l'analyseur  dans  la  cuve  à  eau,  le  robinet  infé- 
rieur étant  ouvert  (sous  l'eau)  ;  attendre  cinq  minutes  pour  faire 
la  lecture  ainsi  que  pour  CO*  ; 

La  hauteur  du  liquide  représente  le  volume  d'O'  restant  dans 
les  50  centimètres  cubes  d'air  expiré,  plus  le  volume  de  CO*.  ëq 
retranchant  ce  dernier  volume  que  l'on  connaît  déjà,  on  a,  par 
différence,  le  volume  de  l'oxygène  expiré  pour  50  centimètres 
cubes  d'air.  On  obtient  la  proportion  pour  100  en  multipliant  ce 
volume  par  2. 

Enfin,  en  retranchant  de  100  les  volumes  de  CO*  et  de  0*  cor- 
respondant à  cette  quantité,  on  obtient  le  volume  de  l'azote  de 
l'air  expiré; 

17"*  Dans  toutes  ces  opérations  de  dosage,  tenir  l'analyseur 
par  ses  extrémités  pour  ne  pas  échauffer  avec  les  mains  l'air 
qu'il  contient  et  bien  veiller  à  ce  qu'il  n'en  sorte  pas  de  bulle 
d'air,  car,  si  cela  arrivait,  lopération  serait  à  recommencer. 

La  lecture  du  volume  des  gaz,  faite  en  égalisant  les  niveaux 
de  l'eau  dans  l'analyseur  et  dans  la  cuve  à  eau,  présente  sou- 
vent quelques  difficultés  pour  les  personnes  peu  habituées  à 
faire  cette  opération.  Cela  les  empêche  de  faire  rapidement  cette 
lecture,  et,  pendant  ce  temps,  l'analyseur  se  trouvant  hors  de 
Teau,  subit  l'influence  de  la  température  ambiante,  ce  qui  peut 
amener  une  erreur  de  2  à  3  dixièmes  de  centimètre  cube,  en 
plus  ou  en  moins. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  nous  avons  apporté  à  la  cuve 
une  petite  modification,  qui  rend  la  lecture  plus  simple  et  per- 
met de  la  faire  sans  sortir  lappareil  hors  de  Teau. 

Près  de  la  paroi  intérieure  de  la  cuve,  on  a  placé  un  tube  en 
verre,  AB,  se  terminant  à  quelques  centimètres  du  fond  de  la 
cuve  par  un  anneau  en  caoutchouc  F.  Un  peu  au-dessus  de  cet 
anneau,  on  a  soudé,  à  angle  droit,  au  tube  ÂB,  un  autre  tube  G 
qui  traverse  la  paroi  de  la  cuve  par  un  orifice  0.  Ce  tube  C  est 
maintenu  dans  l'oriGce  0  par  un  bouchon  de  caoutchouc.  Enfio, 
à  l'extrémité  du  tube  C,  est  placé  un  tube  de  caoutchouc  D 
fermé  par  une  pince  P. 
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Lorsque  la  cuve  est  remplie  d'eau,  le  liquide  pénèlre  dans  le 
tuhe  ABC  par  Torifice  F  el  atteint  le  même  niveau  que  dans  la 
cuve. 

Lorsque  Ton  veut  opérer  une  lecture,  on  plonge,  comme  il  a  été 
dit  plus  haut,  l'analyseur  dans  la  cuve,  son  robinet  inférieur 
étant  ouvert,  et  on  introduit  son  extrémité  E  dans  Tanneau  de 
caoutchouc  F  du  tube  AB.  De  cette  façon,  le  tube  ABC  n'est  plus 
en  communication  avec  la  cuve,  mais  avec  l'analyseur,  et  forme 
avec  lui  un  véritable  vase  communiquant,  le  tube  AB  représen- 
tant une  des  branches,  l'analyseur  lautre  branche. 

Par  suite,  lorsque  le  niveau  de  l'eau  sera  le  même  dans  les 
deux  branches,  le  gaz  contenu  dans  l'analyseur  ne  sera  plus 
soumis  à  la  pression  atmosphérique,  ainsi  qu'on  l'obtenait  pri- 
mitivement en  égalisant  les  niveaux  dans  la  cuve  et  dans  l'ana- 
lyseur. 

Pour  obtenir  maintenant  l'égalité  de  niveau  dans  le  tube  AB 
et  dans  l'analyseur,  il  suffit,  lorsque  celui-ci  est  en  place  depuis 
quatre  à  cinq  minutes,  temps  nécessaire  pour  qu'il  ait  repris  la 
température  de  la  cuve,  d'ouvrir  avec  précaution  la  pince  P. 
L'eau  contenue  dans  le  tube  AB  s'écoule  au  dehors  el  son  niveau 
s^abaisse.  Au  moment  précis  où  ce  niveau  arrive  à  être  le  même  que 
celui  de  l'analyseur,  on  ferme  la  pince  et  on  fait  lalecture.  Si,  par 
hasard,  on  a  trop  laissé  s'écouler  d'eau  et  que  le  niveau  dans  le 
tube  AB  soit  plus  bas  que  celui  de  l'analyseur,  il  faut,  à  l'aide 
d'un  verre  à  expériences,  reverser  de  l'eau  dans  le  tube  AB  par 
son  extrémité  A,  et  à  l'aide  de  la  pince  P,  établir  le  niveau. 

IV.  Calculs  a  faire.  —  i®  Réduire  à  0  degré  et  à  760  millimètres 
les  volumes  gazeux,  —  Pour  cela,  chercher  sur  la  table  jointe  à 
Tappareil,  le  nombre  placé  h  l'intersection  des  deux  lignes  par- 
tant de  la  température  et  de  la  pression  notées.  Multiplier  les 
volumes  à  réduire  par  ce  chiffre  el  diviser  par  1.000. 

(Au  lieu  du  chiffre  total  pour  le  volume  de  Tair  expiré,  on 
prendra  le  volume  moyen  de  l'air  expiré  dans  une  minute.) 

â^  Diviser  le  chiffre  de  la  capacité  respiratoire  ramené  à 
0  degré  et  à  760  millimétrés,  par  le  nombre  de  centimètres  de 
taille  du  sujet  pour  avoir  le  rapport  de  celte  capacité  à  la  taille. 

Diviser  le  volume  d'air  expiré  en  une  minute  par  le  poids  du 
sujet  en  kilogrammes,  pour  avoir  la  ventilation  pulmonaire  par 
kilogramme-minute. 

S"*  Diviser  le  volume  p.  iOO  d'azote  dans  l'air  expiré  par  79,!:! 
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(volume  de  l'azote  dans  Tair  atmosphérique)  pour  avoir  le  rop- 
pori  entre  les  volumes  d'air  inspiré  et  expiré. 

Multiplier  0.03  (volume  moyen  de  CO"  p.  100 dans  lair  almos- 
phérique)  par  le  quotient  trouvé  et  soustraire  ce  produit  de 
CO*  p.  100  de  l'air  expiré.  On  aura  ainsi  le  volume  de  CO*  prO' 
duit  p,  100. 

Multiplier  20,8  (0*  p.  100  de  Tatmosphère)  par  le  même  quotient 
et  soustraire  du  produit  le  volume  p.  100  de  Toxygène  restant 
dans  Tair  expiré.  On  aura  0*  consommé  p.  100. 

K"*  Multiplier  par  CO*  produit  et  par  0*  consommé  p.  100,  la 
quantité  d'air  expiré  (par  rapport  au  poids)  par  kilogramme  de 
poids  et  minute  de  temps.  On  aura  ainsi  les  volumes  de  C(f  pro- 
duit et  de  0*  consommé  total  par  minute  et  par  kilogramme' 
minute  \  * 

5°  Pour  connaître  V oxygène  absorbé  par  les  tissus  et  qui  ne 
sert  pas  à  former  CO',  soustraire  le  volume  de  GO*  par  minute 
ou  par  kilogramme-minute,  du  volume  de  0*  total  consommé. 

6°  Diviser  CO*  p.  100  par  0*  p.  100,  pour  obtenir  le  quotient 
respiratoire, 

V.  Des  éléments  du  chimisme  respiratoire.  —  A  Taide  de 
notre  appareil,  on  peut  donc  examiner,  séparément,  les  divers 
éléments  qui  constituent  le  syndrome  clinique  dénommé 
chimisme  respiratoire.  Ces  éléments  sont  les  suivants  : 

1°  Le  nombre  des  respirations  par  minute. 

2*^  Le  volume  de  Texpiration  maxima  après  une  expiration 
forcée,  ou  capacité  vitale  d'Hutchinson.  Cette  capacité  respiratoire 
se  mesure  d'une  façon  globale  et  par  centimètre  de  taille. 

3**  La  ventilation  pulmonaire  ou  volume  d'air  expiré  par 
minute. 

4®  La  quantité  de  CO*  produit  et  de  0*  consommé  par  l'orga- 
nisme, pour  100  parties  d'air  expiré.  Nous  dénommons  cette 
valeur,  les  proportions  centésimales  du  gaz, 

5°  Les  volumes  par  minute  de  CO*  produit,  d'O^  total  consommé^ 
et  d'O*  absorbé  par  les  tissus, 

6*  Le  volume  de  la  ventilation  pulmonaire,  de  CO^  produit^  d'O* 
consommé  total  et  d'O*  absorbé  par  les  tissus,  par  minute  de  temps 
et  par  kilogramme  de  poids  (par  kilogramme-minute). 

7®  Le  rapport  C0*/0*  ou  quotient  respiratoire. 

8<*  La  totalité  des  échanges  obtenue  en  additionnant  CO'  pro- 
duit et  0*  consommé  total  par  kilogramme-minute. 
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9**  Les  pressions  inspiratoire  et  expiratoire  moyennes^  normales 
pour  le  sujet  en  expérience. 

10"  Les  pressions  inspiratoire  et  expiratoire  maxima, 
il*  Les  rapports   qui  s'établissent  entre  les  éléments  pré- 
cédents : 

A.  Rapports  de  la  capacité  respiratoire  totale  à  la  ventilation 
pulmonaire  par  minute  et  de  la  capacité  respiratoire  par  centi- 
mètre de  taille  à  la  ventilation  puloionaire,  par  kilogramme- 
minute. 

B.  Rapports  de  l'inspiration  et  de  l'expiration  moyennes  à  Vinspi- 
ration  et  à  l expiration  maxima\ 

C.  Rapport  de  la  pression  expiratoire  maxima  à  la  capacité 
respiratoire  totale; 

D.  Rapports  des  pressions  inspiratoire  et  expiratoire  moyennes 
avec  la  ventilation  pulmonaire  par  minute . 

Nous  réunissons  dans  le  tableau  ci-dessous,  les  chiffres  qui 
représentent  ces  divers  éléments,  chez  l'homme  et  chez  la 
femme  adultes  à  l'état  normal  : 

Hommes.  Femmes. 

TaiUe l^nGo  l^sg 

Poids 65i*K  Slkg 

Nombre  de  respirations  par  minute 16  18 

Capacité  respiratoire  totale 31300  2i0a0 

—                 par  ceotimètre  de  taille  ....  20"'  IGcc^g 

Expiration  moyenne 460^»»  381  ce» 

Acide   carbonique  produit   pour  100   parties    d'air 
expiré 3,55  2,96 

Oxygène  consommé  pour  100  parties  d'air  expiré.  .        5,01  4,2 

Ventilation  pulmonaire  par  minute Ii090  6i865 

Acide  carbonique  produit  par  minute 25iccS695  203c<^'204 

Oxygène  total  consommé 35o<^<='209  288cr>320 

—       absorbé  par  les  tissus 103"*ol4  85"'! 26 

Ventilation  pulmonaire  par  kilogramme-minute  .   .  107f«'  120*^c'438 

Acide  carbonique  produit  par  kilogramme-minute.  .        3cc>79g  3cc'565 

Oxygène  total  consommé  par  kilogramme-minute.  .        5e<^*361  5<^<''û'i8 

Oxygène  absorbé    par  les  tissus  par  kilogramme- 
minute  l«'o63  1«'493 

Totalité  des  échanges  par  kilogramme-minute   .   .   .        9<^<'M59  8<'c3623 

Quotient  respiratoire 0,108  0,704 

Pression  de  Tinspiration  moyenne  (centimètres  h  u- 
teur  d'eau) 2<^ 

Pression  de  l'expiration  moyenne  (centimètres  hau- 
teur d'eau) 40 

PressioB  de  l'inspiration  maxima  (centimètres  hau- 
teur de  mercure) 3^5  en  eau  47(*36 

Pression  de  Texpiration  maxima  (centimètres  hau- 
teur de  mercure 4«5      —      61^15 
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Hommes.      Femmes. 

.  Ventilation  pulmonaire  totale  par  minute 

Capacité  respiratoire  totale  ~      '  ' 

.  Ventilation  pulmonaire  par  kil.  minute    

Capacité  respiratoire  par  cent,  de  taille    ~    '*'  '»" 

^  Pression  maxima  de  l'inspiration 

2^  d  r  —  23  78 

Pression  moyenne  de  Tiuspiration  ^ 

.  Pression  maxima  de  Texpiration 

0  —  15  28 

Pression  moyenne  de  l'expiration  ' 

Capacité  respiratoire  totale  _  ».o  © 

Pression  expiratoirc  moyenne  (eau)       "  ^  ' 

Ventilation  pulmonaire  par  minute 
40  d  ï- 1- :—  3545 

Pression  inspiratoire  moyenne 
Ventilation  pulmonaire  par  minute        __ 
Pression  expiratoire  moyenne  ' 


III 


Durée  de  l'examen.  Pkécm:tions  a  prendre.  —  Un  examen 
complet  des  échanges  respiratoires,  pratiqué  à  Taide  de  ce 
procédé  par  un  observateur  un  peu  entraîné,  demande  une 
heure  et  demie,  dont  une  demi-heure  pour  ce  que  Ton  peut 
appeler  la  partie  clinique  de  Tcxamen,  une  demi-heure  au  plus 
pour  l'analyse  chimique  proprement  dite,  et  vingt  à  trente 
minutes  pour  les  calculs.  Au  fur  et  à  mesure  que  Ton  sera 
mieux  rompu  aux  minutieux  détails  de  cet  examen,  le  temps 
nécessaire  diminuera,  et  il  sera  possible  alors  d'en  parcourir 
toutes  les  phases  en  une  heure  environ. 

A  la  rigueur,  le  médecin  peut  se  borner  à  la  partie  clinique 
de  l'examen,  dont  on  peut  apprendre  la  technique  en  deux  ou 
trois  séances»  et  confier  à  un  chimiste  ou  au  pharmacien,  son 
auxiliaire  naturel,  tout  ce  qui  concerne  l'analyse  des  gaz  et  les 
calculs. 

L'examen  des  échanges  respiratoires  n'est  pas  difficile,  et 
tout  médecin  qui  voudra  bien  s'y  adonner,  acquerrera  après  une 
dizaine  de  jours  d'étude,  le  tour  de  main  nécessaire.  Mais,  il 
faut  savoir  aussi,  que  s'il  n'est  pas  difficile,  cet  examen  est  au 
moins  fort  délicat  et  qu'il  exige,  de  la  part  de  celui  qui  le 
pratique,  une  grande  minutie  et  quelque  patience.  N*oublions 
pas  qu'il  s'agit  de  scruter  une  fonction  éminemment  mobile  que 
peuvent  modifier,  à  tout  instant,  de  multiples  conditions 
perturbatrices,  telles  que  l'alimentation,  le  mouvement,  rémo- 
lion,  etc  ,  que  la  plus  légère  erreur  de  technique  conduit  à  des 
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résullats  faux,  que  Ton  opère  sur  des  gaz,  c'est-à-dire  sur  des 
corps  qui  fuient,  se  dilatent  et  se  contractent  sous  les  moindres 
variations  de  température  et  de  pression  barométrique.  Et  c'est 
pour  cela  qu'il  importe  de  se  familiariser  avec  les  diverses 
manipulations  qu'exige  cette  recherche,  et  de  ne  tenir  compte 
des  résultats  obtenus  que  lorsqu'on  est  bien  sûr  de  soi,  dans 
l'exécution  des  plus  minimes  détails  de  l'essai. 

Comme  nous  le  disions  plus  haut  —  et  il  est  nécessaire  de  le 
répéter,  —  les  examens  seront  toujours  faits  dans  les  mômes 
conditions  d'heure,  de  repos  et  d'alimentation.  Le  mieux  est 
d'opérer  le  matin,  deux  heures  environ  après  le  petit  déjeuner, 
qui  sera  fort  léger  (une  tasse  de  thé  avec  un  petit  morceau  de 
pain).  Le  sujet  sera  examiné  au  lit,  et  si  cela  n'est  pas  possible, 
il  devra  se  rendre  en  voiture  au  laboratoire,  et  se  reposer  une 
demi-heure  environ  avant  de  se  soumettre  à  l'essai. 


DEUXIÈME  PARTIE 
Applications  et  résultats  cliniques  et  thérapeutiques. 

I 

Puisque  nous  sommes,  pour  la  première  fois,  en  possession 
d'un  appareil  simple  et  d'un  procédé  pratique  pour  étudier  les 
échanges  respiratoires,  recherchons  quel  est  le  parti  que  l'on  en 
peut  tirer  pour  les  besoins  de  la  clinique. 

Il  est  évident  que  l'étude  d'une  fonction  aussi  importante  ne 
peut  manquer  de  présenter  un  intérêt  considérable.  On  évalue 
à  iO  mètres  cubes,  en  moyenne,  la  quantité  d'air  qui  passe  par 
les  poumons,  en  vingt-quatre  heures.  Environ  355  litres  d'acide 
carbonique,  pesant  698  grammes,  sont  excrétés  par  l'organisme 
qui  consomme  en  même  temps  500  litres  d'oxygène  pesant 
718  grammes.  C'est  donc  un  échange  total  de  855  litres  ou 
1.416  grammes  de  gaz,  chez  un  homme  de  poids  et  de  taille 
moyenne,  considéré  au  repos  et  étant  relativement  k  jeun. 

Ces  chiffres  moyens  sont  considérablement  modifiés  par  le 
travail  physique  ou  intellectuel,  la  digestion,  la  température 
extérieure,  l'altitude  du  lieu  où  l'on  opère,  la  lumière  ou  l'obs- 
curité, etc.,  ainsi  que  par  la  plupart  des  étals  morbides.  Il  résulte 
de  leur  augmentation  ou  de  leur  diminution,  des  types  de  chi- 
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misme  respiratoire  que  Ton  sera  frappé  de  retrouver  dans  les 
mêmes  conditions  physiologiques  et  pathologiques. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  des  modifications  subies  par 
les  échanges  respiratoires  du  fait  des  variations  dans  les  condi- 
tions physiologiques  du  sujet  ou  dans  les  agents  physiques 
auxquels  il  est  soumis.  Cette  étude  a  été  faite  par  de  nombreux 
observateurs,  et  nous  publierons  bientôt  un  travail  d'ensemble 
où  nous  exposerons,  à  côté  des  faits  acquis  par  nos  devanciers, 
les  résultats  de  nos  recherches  personnelles;  mais  nous  résu- 
merons rapidement  les  points  de  clinique  et  de  thérapeutique 
qui  nous  paraissent  acquis,  dans  Tordre  pathologique,  par  les 
travaux  que  nous  poursuivons  dans  cette  voie  depuis  onze  années 
et  qui  portent  sur  plusieurs  centaines  de  malades  atteints  de 
diverses  affections. 

II 

Fièvre  typhoïde.  —  L'activité  des  échanges  respiratoires  est 
en  raison  inverse  de  la  gravité  de  la  maladie,  et  plus  celle-ci  est 
sévère,  moins  les  échanges  sont  élevés.  Dans  les  cas  qui  gué- 
rissent, on  voit  se  régler,  puis  s'élever  le  chimisme  respiratoire 
dans  tous  ses  éléments.  Ce  relèvement  des  échanges  s'exagère 
même,  à  un  moment,  au  point  de  dépasser  la  normale,  à  laquelle 
ils  reviennent  quand  la  guérison  est  accomplie.  Il  semble  alors 
que  l'organisme  met  en  œuvre  toute  son  activité  oxydante  pour 
brûler  et  solubiliser  ainsi  les  déchets  morbides  qui  encombrent 
les  tissus. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  terminée  par  la  mort,  on  peut  distin- 
guer une  période  de  lutte  et  une  période  de  défaillance.  Dans  la 
période  de  lulte^  les  quantités  de  CO*  et  de  0*  diffèrent  à  peine 
des  chiffres  observés  dans  les  formes  graves  et  guéries.  Mais  dès 
qu'apparaissent  les  premiers  signes  cliniques  de  la  défaillance^ 
les  proportions  centésimales  des  gaz,  l'absorption  de  0"  par  les 
tissus,  fléchissent  pendant  que  la  ventilation  et  la  proportion 
plus  élevée  de  CO'  par  kilog-minute,  signalent  les  derniers  actes 
de  la  résistance  organique.  Quand  vient  la  défaite  totale,  les 
échanges  baissent  à  des  chiffres  minimes  et  le  chimisme  respi- 
ratoire n'indique  même  plus  trace  de  lutte,  puisque  la  ventila- 
tion pulmonaire  elle-même  est  notablement  amoindrie. 

Ces  faits  trouvent  d'immédiates  applications  à  la  thérapeutique. 
Ils  confirment  les  idées  que  j'ai  défendues  au  sujet  du  traitement 
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de  la  fièvre  typhoïde  et  des  états  typhoïdes,  en  général.  Us 
Justifient  remploi  des  médicaments  et  des  médications  qui 
accroissent  la  consommation  de  Toxygène  et  les  oxydations,  et 
le  rejet  de  celles  qai  les  diminuent. 

III 

Pleurésie.  —  Avec  une  capacité  respiratoire  très  diminuée, 
puisqu'elle  tombe  en  moyenne  à  7  ce.  il  par  centimètre  de  taille, 
au  lieu  de  la  normale  20,  la  ventilation  pulmonaire  est  accrue, 
et  Ton  observe  aussi  une  très  légère  augmentation  des  échanges 
gazeux  dont  la  totalité  atteint  10  ce.  28,  au  lieu  de  la  nor- 
male 9  ce.  30. 

Dans  les  pleurésies  tuberculeuses^  la  ventilation  pulmonaire  ne 
parait  pas  subir  de  modifications  marquées,  mais  la  totalité  des 
ëctianges  monte  à  12  ce  80.  Il  y  a  donc  lieu  de  soupçonner 
Torigine  tuberculeuse  des  pleurésies  à  chimisme  respiratoire 
notablement  exagéré. 

Dans  l'appréciation  de  la  valeur  des  échanges  gazeux  dans  le 
diagnostic  de  la  pleurésie,  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  que 
ceux-ci  augmentent  encore  chaque  fois  qu'une  amélioration  se 
produit  dans  Tétai  du  malade,  après  la  Ihoracenlèse  comme  au 
moment  de  la  défervescence. 

11  y  a,  dans  l'abaissement  des  échanges  respiratoires  au-des- 
sous de  la  normale,  une  indication  précise  pour  la  thoracentèse. 
Le  vésicatoire  agit  aussi  comme  stimulant  des  échanges  gazeux, 
mais  certainement  avec  moins  d'intensité,  ce  qui  restreint  son 
emploi  aux  pleurésies  à  épanchement  moyen  et  aux  pleurésies 
en  voie  de  résolution. 

IV 

AscTiE.  —  11  est  vraiment  curieux  de  constater  que,  dans  les 
ascites  où  la  cachexie  n'est  pas  trop  prononcée,  les  échanges 
respiratoires  sont  accrus. 

Cela  semble,  au  premier  abord,  d'autant  plus  paradoxal,  que 
ces  échanges  atteignent  leur  maximum  quand  Tascite  est  à  son 
comble,  et  quand  la  dyspnée  s'exaspère  par  suite  du  refoule- 
ment du  diaphragme.  Si,  à  ce  moment,  on  ponctionne  l'ab- 
domen, les  échanges  diminuent  dans  les  vingt-quatre  heures 
qui  suivent  la  ponction,  et  cette  diminution  se  prolonge  pen- 
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liant  deux  à  trois  jours,  puis  ils  progressent  de  nouveau  avec 
le  développement  de  Tascite,  de  telle  façon  que  leurs  maxima 
correspondent  aux  maxima  de  répanchement  liquide,  et  leurs 
minima  à  la  vacuité  du  péritoine. 

La  grande  dépression  des  forces,  la  cachexie,  les  troubles  cir- 
culatoires, la  péritonite,  elc,  empêchent  les  échanges  respira- 
toires de  baisser  après  la  ponction. 

Ces  faits  comportent  des  enseignements  relatifs  à  la  physio^ 
logie  pathologique  et  à  la  thérapeutique. 

Le  foie  et  le  poumon  ont  une  fonction  commune  qui  est  Téli- 
mination  du  carbone.  Quand,  par  suite  de  la  compression  exer- 
cée sur  la  circulation  hépatique  par  le  haut  développement  de 
Tascite,  les  fonctions  du  foie  déjà  insuffisant  sont  encore  plus 
troublées,  le  pouvoir  vicarinnt  du  poumon  entre  en  jeu, et  par  une 
ventilation  augmentée,  celui-ci  élimine,  sous  forme  d'acide  carbo- 
nique, le  carbone  que  le  foie  est  impuissant  à  éliminer  lui-même. 
A  la  suite  de  la  ponction,  les  fonctions  hépatiques  amoindries 
reprennent  quelque  activité  et  les  échanges  respiratoires 
s'abaissent.  Il  est  probable  que  le  foie  est  capable,  lui  aussi, 
d'exercer  une  fonction  vicariante  de  celle  du  poumon,  et  il 
résulte  de  ce  vicariat  conjugué  une  indication  thérapeutique 
intéressante  à  réaliser,  à  savoir  relever,  par  des  moyens  appro- 
priés, les  fonctions  hépatiques  quand  le  poumon  ne  suffit  pas  à 
son  rôle  d'éliminateur  de  carbone,  et  réciproquement,  activer 
les  fonctions  éliminatrices  du  poumon  quand  les  fonctions  du 
foie  sont  en  défaillance. 

Ajoutons  que  Texamen  du  chimisme  respiratoire  peut  servir 
aussi  à  déterminer  le  moment  précis  où  il  convient  de  ponctionner 
une  ascile,et  que  si  avec  une  ascite  considérable,  les  échanges 
sont  très  diminués,  la  ponction,  en  elle-même,  n'est  pas  exempte 
d'inconvénients. 


Diabète  sucré.  —  Chez  les  diabétiques,  les  échanges  respira- 
toires sont  plus  élevés  qu'à  l'état  normal.  11  en  est  de  même  des 
échanges  généraux.  Le  diabète  n'est  donc  pas  une  maladie  par 
ralentissement  de  la  nutrition.  Par  conséquent,  il  réclame  une 
médication  sédative  de  l'accélération  nutritive,  et  non  une  médi- 
cation stimulante  des  diverses  activités  chimiques  de  l'orga- 
nisme. 
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On  peut  encore  donner  comme  preuve  de  celle  proposition 
que  le  traitement  sédatif  (irailemenl  allernanl  d'Alberl  Robin) 
diminue  les  échanges  respiratoires  en  même  temps  que  la  glyco- 
surie. Si  celle-ci  ne  cède  pas  à  ce  traitement,  les  échanges  res- 
piratoires varient  peu  ou  ne  varient  pas. 

Cette  élévati«)n  des  échanges  explique  pourquoi  les  diabétiques 
sont  plus  exposés  à  la  tuberculose  que  les  autres  arthritiques, 
puisque  Taugmentation  des  échanges  réalise,  chez  eux,  une  des 
conditions  du  terrain  tuberculisable,  ainsi  que  nous  le  dirons 
tout  à  Theure. 

Un  diabétique,  chez  qui  les  échanges  respiratoires  demeurent 
élevés,  alors  que  la  glycosurie  a  disparu,  ne  doit  pas  être  consi- 
déré comme  guéri,  et  demeure  encore  en  imminence  de  glycosurie. 

Quand  les  échanges  respiratoires  d'un  diabétique  s'abaissent 
beaucoup,  sans  qu'on  puisse  invoquer  TinQuence  du  traitement, 
et  surtout,  si  cet  abaissement  ne  s'accompagne  pas  d'une  dimi- 
nution du  sucre,  il  y  a  lieu  de  redouter  l'apparition  du  coma  dia- 
bétique, et  Ton  doit  se  hâter  de  relever,  par  tous  les  moyens 
appropriés,  ces  échanges  défaillants. 

Enfin,  il  existe  un  rapport  direct,  sinon  constant,  du  moins 
très  fréquent,  entre  la  quantité  du  sucre  excrété  et  le  taux  des 
échanges  respiratoires. 

VI 

OsTÉOMALACiE.  —  A  dcs  dcgrés  différents,  on  observe  une  accé- 
lération des  échanges  avec  prédominance  de  la  formation  de  CO* 
et  insuffisance  d'absorption  de  0*  parles  tissus.  Sous  l'influence 
de  la  digestion,  la  formation  de  CO*  n'augmente  pas,  ainsi  qu'il 
arrive  à  l'état  normal,  et  si  la  consommation  d'O*  s'accroît,  ce 
n'est  pas  pour  la  combustion  du  carbone. 

En  étudiant  comparativement  les  troubles  survenus  dans  les 
échanges  respiratoires  avec  ceux  constatés  dans  les  échanges 
généraux  et  dans  la  composition  du  sang,  on  arrive  à  celte 
conclusion  que  les  matières  ternaires  ont  un  rôle  important 
dans lassimilation  et  la  fixation  des  principes  inorganiques  par 
les  tissus,  d'où  une  série  d'indications  thérapeutiques  qui,  remplies 
dans  un  cas  soumis  à  notre  observation,  ont  abouti  à  la  conso- 
lidation osseuse,  pendant  que  disparaissaient  les  troubles  chi- 
miques des  échanges  respiratoires  et  généraux  et  de  la  composi- 
tion du  sang. 
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VII 

Dyspepsies.  —  Dans  la  dyspepsie  hypers thénique  permanent^,^ 
les  échanges  respiratoires  sont  généralement  en  baisse  dans  tous 
leurs  éléments.  Mais  cet  abaissement  ne  tient  pas  à  une  moindre 
aptitude  de  l'organisme  à  fixer  Foxygène  et  à  produire  Facide 
carbonique.  Il  dépend  de  ce  que  la  digestion  viciée  fournit  à 
Téconomie,  ou  bien  moins  de  ternaires  à  comburer,  ou  bien  des 
ternaires  insuffisamment  préparés  et  ne  pouvant  subir,  de  ce 
fait,  qu'une  combustion  incomplète. 

L'examen  de  ces  échanges  fournira  donc,  au  praticien,  d'utiles 
indications  pour  le  régime  à  conseiller  à  un  sujet  déterminé. 
En  effet,  si,  chez  tel  malade,  les  échanges  ne  subissent,  pendant 
la  digestion,  qu'une  minime  élévation,  c'est  que  le  tube  digestif 
prépare  mal  les  ternaires  alimentaires  :  dans  ce  cas,  on  doit 
réduire  leur  proportion  dans  l'alimentation  à  conseiller  ou  user 
d'agents  médicamenteux  capables  d'améliorer  leur  digestion. 
Si,  au  contraire,  les  échanges  s'élèvent  sensiblement,  c'est  que 
le  tube  digestif  est  apte  à  digérer  les  ternaires  et  qu'il  les  livre  à 
l'économie  sous  une  forme  satisfaisante  pour  leur  combustion. 
On  doit  donc,  dans  ce  cas,  les  introduire  dans  le  régime. 

Quand,  chez  un  dyspeptique  hypersthénique,  on  constate, 
d'une  façon  liabituelle,  l'augmentation  des  échanges  respira- 
toires, il  faut  soupçonner  que  cette  dyspepsie  est  une  des  mani- 
festations d'une  tuberculose  pulmonaire  commençante  ou  encore 
latente. 

VIlï 

Cancer  de  l'estomac.  —  Les  échanges  respiratoires  ne  pré- 
sentent pas  un  type  stable.  Ils  subissent  des  variations  considé- 
rables suivant  les  symptômes  dominants.  Tant  qu'il  n*y  a  pas 
cachexie,  ces  échanges  peuvent  être  encore  très  actifs,  mais  à 
mesure  que  celle-ci  se  prononce,  ils  diminuent  jusqu'à  tomber  à 
un  état  d'extrême  misère. 

La  survenance  de  \ti  diarrhée  les  ralentit,  tandis  que  les  Aémor- 
ragies  les  exaltent  passagèrement. 

VIII 

Hémorragies.  —  Les  hémorragies  physiologiques^  comme  les 
menstrues,  les  hémorragies  provoquées  dans  un  but  ihérapeutique 
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comme  les  ventouses  scaritiées  et  la  saignée,  et  dans  certains  cas 
les  hémorragies  pathologiques,  ont,  à  des  degrés  divers,  la  pro- 
priété d'accroître  les  échanges  respiratoires,  ce  qui  équivaut  à 
dire  que  la  soustraction  d'une  quantité  modérée  de  sang  est  un 
moyen  d'oxydation  générale. 

Cette  notion  nous  a  permis  de  mieux  préciser  les  indications 
thérapeutiques  des  émissions  sanguines  qui,  en  dehors  de  leurs 
effets  sur  la  tension  du  sang,  trouveront  leur  emploi  : 

i**  Dans  les  affections  où  la  nutrition  est  en  déchéance,  quand 
celle-ci  n'est  pas  la  conséquence  d'une  dénutrition  exagérée, 
mais  bien  d'une  insuffisance  des  actes  nutritifs; 

2*  Dans  certaines  maladies  infectieuses,  comme  la  pneumonie, 
par  exemple,  alors  que  les  accidents  qui  imposent  à  la  maladie 
sa  haute  gravité,  sont  causés  par  des  poisons  microbiens  ou  par 
ceux  que  fabrique  l'organisme  dans  sa  lutte  contre  l'agent 
infectieux.  Les  émissions  sanguines  qui  accélèrent  si  puis- 
samment les  oxydations,  aident  à  comburer  ces  poisons  et  à  les 
transformer  en  produits  solubles,  facilement  éliminables  et  non 
toxiques; 

3^  Dans  les  auto-intoxications ,  comme  l'urémie,  où  les  émis- 
sions sanguines  n'agissent  pas  tant  en  soustrayant  une  minime 
partie  du  poison,  qu*en  activant  les  actes  d'oxydation  qui  le 
transforment  et  annihilent  sa  toxicité. 


IX 

Tuberculose.  —  Les  échanges  respiratoires  des  phtisiques  sont 
augmentés  dans  92  p.  iOO  des  cas,  contrairement  à  l'opinion 
générale  qui  a  cours  parmi  les  médecins  et  qui,  officiellement 
enseignée,  représente  le  phtisique  comme  un  affamé  d'oxygène. 

En  moyenne,  la  production  de  CO*  s'accroît  de  86  p.  100,  chez 
la  femme  et  de  64  p.  100  chez  l'homme;  la  consommation  totale 
d'O*  progresse  de  100  p.  100  chez  la  femme  et  de  70  p.  100  chez 
l'homme  ;  la  quantité  d'O*  absorbé  parles  tissus  croît  de  163  p.  100 
chez  la  femme  et  de  95  p.  100  chez  l'homme. 

Cette  élévation  des  échanges  respiratoires  s'observe  à  toutes 
les  périodes  de  la  phtisie,  aussi  bien  aux  phases  initiales  qu'aux 
phases  ultimes.  Elle  persiste  même  dans  les  jours  qui  précèdent 
la  mort. 

Ces  échanges  semblent  suivre  l'évolution  de  la  maladie,  et 
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s'^améliorent  ou  s'aggravent  avec  celle-ci.  Us  sont  seosiblemeoi 
plus  faibles  dans  les  formes  fibreuses  «t  par  conséquent  oucables 
deia  tuberculose  pulmonaire. 

Ils  augmentent  également  dans  un  certain 'nombre  de  localisa- 
tions extra-pulmonaires  de  la  tuberculose;  mais  dans  quelques- 
unes  de  celles*ci,  comme  le  lupus,  où  la  maladie  n'a  pas  tencfaince 
à  de  généraliser,  ils  demeurent  peu  élevés  et  sont  quelquefois 
au-dessous  de  la  normale. 

Bans  les  cas  douteux,  surtout  aux  premières  périodes,  Texagé- 
ration  des  échanges  respiratoires  peut  être  utilisée  comme  moyen 
adjuvant  du  diagnostic.  Elle  aidera  également  au  diagnostic  de 
la  .pleurésie  simple  et  de  la  pleurésie  tuberculeuse,  puisqu'ils 
sont  plus  élevés  dans  cette  dernière. 

Nous  avons  toutes  les  raisons  de  penser  que  cette  exacerhation 
des  échanges  est,  en  partie  du  moins,  une  des  manifestations  du 
terrain  tuherculisab/e.  L'une  de  ces  raisons  est  qu'on  la  retrouve 
chez  60  p.  100  des  descendants  de  phtisiques,  ainsi  que  dans  tous 
les  états  de  déchéance  considérés  cliniquement  comme  prédis- 
posants à  la  tuberculose,  tels  que  l'alcoolisme,  le  surmenage 
intellectuel,  physique  ou  génital,  les  veilles,  les  dépressions 
morales,  etc. 

11  est  donc  possible,  de  diagnostiquer  par  lexamen  du  chi- 
misme  respiratoire,  la  prédisposition  à  la. phtisie,  de  reconnaître 
parmi  les  descendants  de  phtisiques,  comme  parmi  les  individus 
tarés  par  l'un  des  états  de  déchéance  qui  précèdent,  ceux  qui 
sont  particulièrement  aptes  à  contracter  la  maladie,  si  l'on  ne 
parvient  pas  à  modifier  le  terrain  par  une  médication  appropriée. 

L'aptitude  exagérée  d'un  organisme  à  consommer  trop  d'0*et 
à. faire  trop  de  GO*,  c'est-à-dire  à  se  consumer,  constitue  donc 
Hune  des  caractéristiques  du  terrain  tuberculisable,  quelle  que 
soit  son  origine,  hérédité,  alcoolisme,  surmenage,  etc. 

Cette  particularité  est  la  signature  des  états  désignés  jusqu'ici 
sous  la  vague  dénomination  d'états  de  déchéance. Tous  oesétats, 
si  dissemblables  qu'ils  soient,  possèdent,  au  moins,  un  élément 
commun  dont  on  peut<mesurer  l'intensité,  ce  qui  rend  au  terrain, 
dont  le  diagnostic  devient  possible,  la  «valeur  dont  semblait sl'afoir 
dépossédé  l'avènement  du  bacille  tuberculeux. 

.La  phtisie  est  ainsi  une  maladie  évoluant  en  de uoc  périodes, 
l'une  de  consomption,  l'autre  d'infection. 

Cette  découverte  montre  encore  que  les  états  de  déchéance 
prétuberculeux  relèvent  «d'une  vitalité  «exagérée  juaqu^à  l-auto- 


ÉCHANGES   RESPIRATOIRES  97 

consomption,  et  non,  comme  on  renseigne  officiellement  à  tort, 
d*une  vitalité  amoindrie. 

Elle  bouleverse,  par  conséquent,  toutes  les  idées  directrices 
actuelles  de  la  prophylaxie  et  du  traitement  de  la  phtisie, 
puisque,  d'après  les  idées  classiques,  il  faudrait  (onifier,  c'estpà- 
dire  stimuler  des  organismes  dont  le  mal  est  d'être  déjà  en  état 
de  suractivité. 

Elle  démontre,  au  contraire,  par  des  faits  et  sans  Tinlerven- 
tion  de  nulle  théorie,  que  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  par 
le  terrain,  doit  faire  état  de  médications  et  d'agents  capables  de 
restreindre  le  pouvoir  originel  ou  acquis  que  l'organisme  a  de  se 
consumer. 

L'expérience  prouve  qu'il  y  a  des  médications  capables  de 
remplir  ce  but.  L'examen  des  échanges  respiratoires  permet  de 
déterminer  ces  médications  et  de  savoir  si  elles  ont  agi. 

Donc,  ce  mode  de  prophylaxie  qui  s'adresse  au  terrain,  doit 
retenir  l'attention  au  même  titre  que  le  bacille,  et  la  lutte  indivi- 
duelle et  publique  contre  la  tuberculose  ne  saurait  être  décisive 
sans  le  concours  de  ces  deux  éléments. 

11  faut  examiner  les  échanges  respiratoires  des  individus  soup- 
çonnés de  prédisposition,  et  de  même  qu'on  vaccine  contre  la 
variole,  il  faut  traiter  les  prédisposés  reconnus,  en  modifiant  les 
conditions  vitales  de  leur  terrain. 

Et  puisque  l'on  a  constaté  Tinefûcacité  des  traitements  séro- 
thérapiques  et  antibacillaires  de  la  phtisie  confirmée,  on  doit  ten- 
ter d'orienter  le  traitement  dans  la  modiGcation  de  la  consomp- 
tion qui  fait  le  lit  du  bacille,  en  mettant  en  œuvre  les  médica- 
tions antiperditrices  qui  restreignent  la  consommation  d'O*,  et 
les  aliments  comme  les  médicaments  aptes  il  dériver  sur  eux  une 
partie  du  comburant  qui  brûle  l'organisme. 


X 

Artbritisme.  —  Les  échanges  respiratoires  des  arlliritiques 
présentent  un  type  particulier  dont  le  syndrome  peut  s'exprimer 
ainsi  :  diminution  des  échanges  totaux  portant  beaucoup  plus 
«ur  l'acide  carbonique  produit  quesurl'oxygène  consommé  total, 
d'où  augmentation  de  0'  absorbé  par  les  tissus  et  diminution  du 
quotient  respiratoire. 

Ce  syndrome  est  opposé,  dans  son  ensemble  comme  dans  ses 
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éléments,  au  syndrome  dont  nous  avons  reconnu  la  presque 
constance  chez  les  phtisiques.  L'antagonisme  clinique  entre  les 
deux  maladies  se  retrouve  dans  leurs  échanges  respiratoires  et 
par  conséquent  dans  les  actes  chimiques  dont  ceux-ci  sont  Tes- 
pression  et  fournissent,  au  moins,  Tune  des  raisons  pour  les- 
quelles les  arthritiques  jouissent  d'une  certaine  immunité  contre 
la  tuberculose. 

Ce  syndrome  respiratoire  spécial  se  ipanifeste  chez  72  p.  100 
des  descendants  d'arthritiques,  tandis  que  le  syndrome  particu- 
lier des  phtisiques  se  transmet  à  60  p.  100  de  leurs  descendants, 
ce  qui  autorise  à  considérer  ces  syndromes  comme  des  expres- 
sions du  terrain  dont  ils  révèlent  Tun  des  caractères  et  assurent 
le  diagnostic. 

Un  grand  nombre  de  circonstances  sont  capables  de  modifier 
la  nutrition  de  l'arthritique  et  le  syndrome  respiratoire  qui  l'ex- 
prime. Citons  certaines  formes  de  Vobésité,  les  manifestations 
articulaires^  le  catarrhe  bronchique^  le  diabète^  la, dyspepsie  hypers- 
thénique^  le  surmenage^  V alcoolisme^  les  chagrins  et  les  dépres- 
sions morales.  Sous  l'influence  de  ces  conditions,  les  arthritiques 
peuvent  donc  perdre  tout  ou  partie  de  leur  immunité  relative 
contre  la  tuberculose. 

Les  descendants  issus  de  parents  dont  l'un  est  arthritique  et 
l'autre  tuberculeux,  n'ont  d'échanges  respiratoires  exagérés  que 
dans  la  proportion  de  36  p.  100.  L'arthritisme  de  Tun  des  parents 
augmente  donc  d'un  tiers  le  nombre  de  descendants  n'ayant  pas 
de  prédispositions  originelles  à  la  phtisie. 

Les  arthritiques  atteints  de  tuberculose  se  divisent  en  trois 
groupes. 

Dans  le  premier^  les  échanges  respiratoires  sont  légèrement 
augmentés,  mais  les  éléments  essentiels  du  chimisme  de  larlbri- 
tique  ne  sont  pas  intéressés.  Chez  les  malades  de  ce  groupe,  la 
tuberculose  a  peu  de  retentissement  sur  l'état  général  et  tend  à 
guérir. 

Dans  le  deuxième,  les  caractères  du  chimisme  respiratoire  des 
tuberculeux  tendent  à  se  dessiner,  mais  quelques-uns  des  stig- 
mates du  chimisme  des  arthritiques  persistent  encore.  Clinique- 
ment,  ces  phtisiques  sont  encore  des  résistants  relatifs. 

Dans  le  troisième^  les  échanges  respiratoires  sont  très  élevés» 
sans  qu'il  persiste  aucun  vestige  du  syndrome  arthritique.  Alors 
la  phtisie  évolue  avec  sa  gravilé  coutumière. 

Si  l'on  prend  en  bloc  la  statistique  de  ces  trois  groupes  de 
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cas,  on  voit  que  la  phtisie  des  arthritiques  guérit  dans  la  propor- 
tion de  29  p.  100. 

11  résulte  de  ces  faits  que  l'arthritique  devenu  phtisique  a  des 
échanges  respiratoires  moins  élevés,  en  général,  que  ceux  des 
autres  phtisiques,  mais  quand,  pour  une  raison  d*alcoo1isme,  de 
diabète  ou  de  surmenage,  etc.,  les  échanges  de  Tarthritique 
phtisique  s'élèvent  au  taux  de  ceux  des  phtisiques  ordinaires, 
Tarthritiquc  perd  l'immunité  qu'il  tenait  de  son  terrain  et  la 
phtisie  évolue  chez  lui  comme  chez  tout  autre  prédisposé. 

Ces  faits  appuient  encore  Timportance  prise  par  les  combus- 
tions exagérées  dans  la  constitution  du  terrain  tuberculisable, 
et  rintér^t  thérapeutique  qui  s'attache  à  la  restriction  de  ces 
combustions,  aussi  bien  chez  les  prédisposés  à  la  tuberculose  que 
chez  les  phtisiques  confirmés. 


TROISIEME  PARTIE 

Applications  et  résultats  thérapentiquei . 

L'examen  des  échanges  respiratoires  ne  nous  a  pas  servi  seu- 
lement à  éclairer  la  physiologie  pathologique  et  les  indications 
thérapeutiques  d*un  certain  nombre  d'états  morbides,  mais  nous 
Tavons  aussi  fait  intervenir  dans  Tétude  des  actions  médicamen- 
teuses et  des  effets  de  quelques  agents  physiques.  Nous  donnons 
ici,  à  titre  d'exemple,  quelques-uns  des  résultats  acquis  par  nos 
recherches. 

I 

Climatotdérapie.  —  Le  climat  (^altitude  est  en  général,  stimu- 
lant des  échanges  respiratoires  et  convient,  par  conséquent,  aux 
malades  chez  lesquels  ceux-ci  sont  en  baisse,  à  savoir  aux  arthri- 
tiques, au  plus  grand  nombre  des  dyspeptiques,  aux  convales- 
cents, à  tout  un  groupe  de  chlorotiques  et  d'anémiques,  dont  les 
anémies  palustres,  et  à  la  plupart  des  neurasthéniques. 

Il  sera  donc  utile  de  pratiquer  cet  examen  avant  de  prendre 
une  décision  sur  l'opportunité  d'une  cure  d'altitude. 

Comme  nous  avons  démontré  que  les  altitudes  n'influençaient 
pas  toujours  les  échanges  dans  le  même  sens  chez  des  sujets  dif- 
férents atteints  d^  la  même  maladie,  il  faudra  rechercher,  après 
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un  temps  convenable  de  séjour  en  montagne,  quelles  variations 
ont  subi  ces  échanges  chez  tel  sujet  déterminé.  En  ce  qui  con- 
cerne les  phtisiques  et  les  prédisposés,  on  fera  Texamen  avanl 
le  départ  et  après  une  semaine  environ  de  séjour,  de  façon  à 
faire  redescendre  ceux  dont  les  échangea  subissent  une  accélé- 
ration permanente. 

En  général,  les  altitudes  conviennent  aux  phtisiques  à 
échanges  normaux  ou  ralentis  et  aux  phtisiques  arthritiques. 
Chez  ceux  beaucoup  plus  nombreux  dont  les  échanges  sont  exa- 
gérés, les  effets  excisants  de  Taltitude  sur  les  échanges  respira- 
toires, outre  qu^ils  peuvent  se  régler  par  Taccoutumance,  sont 
compensés,  au  moins  pendant  un  certain  temps,  par  la  plus 
grande  pureté  de  Tair,  les  meilleures  conditions  d'hygiène  phy- 
sique et  morale,  par  Texcitation  de  Tappétit  et  par  Taméliora- 
tion  des  fonctions  digestives. 

On  atténuera  Taccroissement  des  échanges  en  altitude,  en  évi- 
tant les  refroidissements,  les  brusques  variations  de  tempéra- 
ture, la  trop  vive  insolation  et  le  vent. 

Les  climats  froidt  où  le  phtisique  inspire  de  Tair  à  basse  tem- 
pérature, conviennent  à  la  condition  que  la  surface  cutanée  soit 
protégée  contre  les  refroidissements. 

Les  climats  chauds  et  humides,  qui  élèvent  les  échanges,  doi- 
vent, en  principe,  être  déconseillés  aux  phtisiques. 

Les  climats  chauds  et  secs  n'ont  pas  d'effets  réguliers  sur  les 
échanges  qui  augmentent  ou  diminuent  suivant  les  cas.  Une 
expérience  préliminaire  est  donc  indispensable,  avant  de  les 
conseiller  dans  tel  cas  particulier. 

Les  climats  où  la  température  subit  de  grandes  variations  doi- 
vent être  interdits  aux  phtisiques. 

Chez  deux  sujets  sains,  le  climat  marin  n'a  pas  déterminé 
d'accélération  sensible  des  échanges  ;  toutefois,  les  divers  élé- 
ments de  ces  échanges  et  surtout  la  ventilation  présentent  une 
tendance  à  l'augmentation.  Ce  climat  réclame  donc  les  sujets 
dont  les  échanges  sont  en  baisse  et  sont  interdits  en  principe^ 
quand  ces  derniers  sont  exagérés. 

Mais  cette  règle  comporte  des  exceptions. 

A,  Si  l'insuffisance  des  échanges  est  la  conséquence  d'une 
trop  grande  usure  antérieure,  le  climat  marin  ne  convient  pas, 
car  il  ne  ferait  qu'accentuer  cette  usure,  à  moins  qu'un  relève- 
ment de  l'appétit  et  de  l'assimilation  ne  vienne  combler  le 
déQcit  et  rétablir  .la  balaace  au^pcofit  de -l'organisme. 
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B.  Comme  la  stimulation  ne  s'établit  pas  chez  tous  les  sujets, 
qu'elle  peut,  dans  d'autres  cas,  se  régler  par  racclimatement  et 
que  certaines  stations  maritimes  sont  njeltemenl  sédative»  de 
par  leur  topographie,  le  séjour  du  littoral  peut  convenic  k  ces- 
tains  malades  ayant  des  échanges  élevés,  et  de  fait,  nos 
recherches  nous  onL  montré  que  des  malades  de  ce  type,,  ont  yn 
leucs  échanges  s'atténuer  après,  une  cure  d'air  marin. 

II 

Hydrothérapie.  —  Chez  Thomme  sain,  la  douche  frotéff  à 
14-18,  d^ùne  minute  de  durée,  active  la  ventilation  puimonanre 
de  Î3,7  p.  100,  mais  les  quantités  de  CO*  et  de  0*  par  kitog- 
mimite  et  la  totalité  ctes  échunges  ne  subissent  pas  de  varistion 
sensible,  au  moins  immédiatement. 

La  douche  chaude  diminue  de  9  p.  lOO^fa  totalité  des  échanges. 
La  douche  écossaise  les  abaisse  d'e  17  p.  100. 

III 

Etuve  sèche.  —  Un  séjour  de  quarante  minutes  dans  Vétuoe 
sèche  à  40  degrés,  abaisse  la  totalité  des  échanges  de  7  à 
16  p.  100.  Un  séjour  de  15  minutes  dans  l'étuve  sèche  à 
78  degrés  les  accroît  de  12  à  19  p.  100. 

Cette  différence  d'action  peut  servir  à  mieux  fixer  la  tempéra- 
ture qu'il  convient  de  donner  à  l'étuve  dans  tel  cas  morbide 
déterminé.  L'accroissement  des  échanges  dans  l'étuve  à 
78  degrés,  explique  l'efficacité  de  celle-ci  dans  le  traitement  de 
la  fatigue  où  elle  a  pour  efiet  d'oxyder  et  de  solubiliser  les 
produits  de  première  désassimilation,  et  dans  le  traitement  de 
l'obésité  où  elle  favorise  l'oxydalion  du  tissu  graisseux. 

IV 

Badi  turc  complci.  —  Le  bain  turc  complet  d'une  dmtée  dte 
quaraiite-cÎB<|  minutes  à  une  henre,  est  un  stimulmst  d«s 
échanges  respiratoires  plus  actif  que-  Tétuve  hypertbenuak^ 
psiaque  raceroisseoKJit  observé  peut  atteindre  28  p.  IttÛL  11  est 
donc  indiqué  chex  lesi  sujets  à  échangea  ralentis,  comme  les 
arthritiques. 
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V 

Bains  froids.  —  Les  bains  froids  activent  les  échanges  respi- 
ratoires dans  tous  leurs  modes;  mais  ce  qui  s'accroît  surtout, 
c'est  la  consommation  totale  de  Toxygène  et  principalement  le 
0*  absorbé  par  les  tissus.  Ces  effets  ne  sont  pas  immédiats  ;  le 
relèvement  des  échanges  respiratoires  ne  commence  guère 
qu'une  demi-heure  après  le  bain  et  n'atteint  son  maximum 
qu'une  heure  après  celui-ci. 

En  comparant  les  effets  produits  par  les  bains  froids  sur  les 
échanges  respiratoires  et  sur  les  échanges  généraux,  on  peut 
fixer  le  mécanisme  de  leur  action.  Ils  diminuent  la  température 
fébrile  en  amoindrissant  les  actes  d'hydratation  et  de  dédouble- 
ment, première  étape  de  la  désintégration  organique  et  produc- 
teurs de  toxines,  actes  qui  sont  des  sources  importantes  de  la 
chaleur  fébrile.  lis  exagèrent  les  actes  d  oxydation  qui  trans- 
forment en  produits  solubles,  facilement  éliminables,  peu 
nocifs,  les  toxines  bactériennes  et  celles  qui  proviennent  de  la 
désassimilation  des  tissus.  La  plus  grande  quantité  d*0*  absorbé 
par  les  tissus,  pendant  l'action  des  bains  froids,  paraît  être  un 
des  mécanismes  à  Taide  duquel  l'économie  réalise  les  actes 
d'oxydation. 

Cette  action  oxydante  est  du  moins  Tune  des  explications  que 
Ton  peut  donner  pour  expliquer  l'avantage  des  bains  froids  dans 
le  traitement  des  lièvres  et  des  états  typhoïdes. 

VI 

Bains  de  mer.  —  Les  bains  de  mer  artificiels,  de  30  à  33  degrés, 
et  de  cinq  à  dix  minutes  de  durée,  accompagnés  de  frictions  et 
ne  produisant  pas  une  vive  sensation  de  réfrigération,  sont 
plu tô^t  sédatifs  des  échanges  inspiratoires.  Mais  si  le  bain  déter- 
mine une  sensation  plus  intense  ou  prolongée  de  froid,  il  les 
stimule. 

U  est  donc  permis  de  penser  que  l'action  stimulante  des  bains 
de  mer  sur  les  échanges  reconnaît  comme  l'un  de  ses  plus 
importants  facteurs,  les  brusques  et  plus  ou  moins  durables 
sensations  de  refroidissement  que  ces  bains  déterminent. 

Si  l'on  parvient  à  atténuer  cette  sensation,  soit  par  un  exercice 
actif  pris  avant  le  bain,  soit  par  le  réchauffement  de  l'eau  de 
mer,  soit  par  tout  autre  procédé,  il  est  probable  que  ron  doit 
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parvenir  tout  au  moins  à  modérer  Taccélération  des  échanges, 
ce  qui  ouvrirait  de  nouvelles  indications  à  la  médication  marine, 
puisque  cela  permettrait  de  l'appliquer  k  certains  états  morbides 
dans  lesquels  les  échanges  sont  dans  le  sens  de  l'exagération, 
sauf  aux  phtisiques,  bien  entendu. 

Vil 

Vomitifs.  —  Outre  qu'ils  réalisent  le  curage  des  bronches  — 
ce  qui  vaut  mieux  que  toutes  les  antisepsies  —  les  vomitifs 
accroissent  les  échanges  respiratoires  dans  tous  leurs  éléments. 
Non  seulement  la  ventilation  pulmonaire  s^accrolt,  mais  Toxy- 
gène  est  consommé  et  lacide  carbonique  éliminé  en  plus  grande 
quantité.  11  y  a  là  une  double  action,  mécanique  et  chimique, 
qui  justifie  la  vogue  ancienne  des  vomitifs  et  précise  leur  appli- 
cation au  traitement  des  infections  bronchiques. 

VIII 

VÉsiGATOiRE.  —  Si  les  vomitifs  élèvent  les  échanges  respira- 
toires par  le  fait  d'une  double  action  mécanique  et  chimique,  le 
vésicatoire  les  accroît  surtout  par  Teffet  mécanique  d'une  aug- 
mentation de  la  ventilation  pulmonaire. 

Mais  quel  que  soit  le  mobile  de  leur  effet,  celui-ci  ne  s'en 
traduit  pas  moins  par  une  consommation  plus  grande  d'O*  et  une 
élimination  plus  intense  de  CO*. 

A  une  époque  où  le  vésicatoire  ne  rencontre  plus  que  des 
partisans  attardés,  n'était-il  pas  utile  de  rappeler  l'attention  des 
médecins  sur  un  agent  d'oxydation  aussi  actif  et  de  donner  l'un 
des  motifs  scientifiques  de  son  activité? 

IX 

Actions  médicamenteuses  diverses.  —  Nous  avons  étudié  l'ac- 
tion de  divers  médicaments  sur  les  échanges  respiratoires  des 
tuberculeux,  et  nous  avons  constaté  que  les  médicaments  de  la 
tradition  avaient,  à  divers  degrés,  la  propriété  d'atténuer  ces 
échanges. 

L'huile  de  foie  de  morue  les  abaisse  de  11  p.  100  ;  plus  les  doses 
sont  élevées,  plus  ils  diminuent.  La  superposition  à  l'alimenta- 
tion ordinaire  de  250  grammes  d'huile  de  foie  de  morue  don- 
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Les  injeclions  de  fcrmenis  niL'lalliquus  oui  donc  une  action 
profonde  sur  le  sang  et  les  or(;anes  li(^matopoïétiques.  Cette 
action  semanircste  surtout  sur  la  série  leucocytaire  et  se  montre 
faible  sur  la  cellule  rouge. 
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On  sait  l'importance  des  réactions  leucocytaires  dans  la  dé- 
fense de  l'organisme  contre  les  infections  et  les  intoxications.  Nul 
doute  qu'une  partie  des  effets  causés  piir  les  ferments  métal- 
liques, ne  provienne  de  leur  action  sur  les  leucocytes. 

D'ailleurs,  d'autres  substances  chimiques  se  comportent  de  la 
même  manière  lorsqu'on  les  fait  pénétrer  dans  le  corps  humain 
ou  animal,  soit  par  ingestion,  soit  par  injection.  Wilckinson  a 
montré  que  diverses  substances,  entre  autres  la  pilocarpine, 
l'atropine,  la  digitale,  le  salicylate  de  soude,  la  quinine,  etc., 
suscitent,  après  une  courte  phase  d'hypoleucocytose,  une  hyper- 
leucocytose  avec  pblynucléose. 

Les  anesthésiques,  tels  que  l'éther,  le  chloroforme,  possèdent 
la  même  action. 

Enfin  M.  Bize,  qui  a  étudié  dans  sa  thèse  les  moditicalions  du 
sang  après  injection  des  sérums  antidiphtérique  et  antistrepto- 
coccique,  écrit  dans  ses  conclusions  :  «  Les  injections  de  ces 
séreuses  produisent  généralement  une  chute  rapide  des  leuco- 
cytes, suivie  après  un  temps  variable  d'une  hyperleucocytose 
qui  n'atteint  pas  ordinairement  le  niveau  primitif.  » 

11  est  intéressant  de  constater  que  ces  doux  sérums  antito- 
xiques modifient  de  même  façon  l'équilibre  leucocytaire  et  que 
les  ferments  métalliques  possèdent,  à  ce  point  de  vue,  les  mômes 
propriétés. 


IV.  Ad  ion  des  ferments  métalliques  sur  la  production  de  T  azote  total 
de  r  urée  y  et  de  C  acide  urique,  —  Aciie  urique  et  leucolyse^ 

par  MM.  Albert  Robin  et  P.  Émile-Wkïl. 

M.  Albert  Robin  a  déjà  fait  connaître  l'action  des  ferments  mé- 
talliques sur  l'urée,  le  coefficient  d'utilisation  azotée  et  sur  l'acide 
urique.  Nous  avons  repris  la  question  chez  trois  malades,  atteints 
de  rhumatisme  articulaire  subaigu  ou  do  carcinome  de 
l'estomac. 

Les  résultats  des  analyses  sont  consignés  dans  les  tableaux 
ci-dessous  : 
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I.  —  H...,  trenle-quatre   anii,  boulanger.   Rhumatisme  articulaire 
subaigu,  chez  un  tuberculeux  pulmonaire  au  début. 


DÉSIGNATION 
des   éléments  dosés 


Acide  urique 

Azote  total 

Azote  de  l*urée    .  .  .   . 

Urée 

Acide  phosphorique  .   . 

Chlorures 

Coefûcient  d'ulilisation 

azotée 

Ph«0»  :  Azote  total.  .  . 
Coefficient   de    toxicité 

urinaire 


AVANT 

rinj.do 

ferm. 

or 


0«216 
n  250 
13  8i0 
29  660 

2  185 
13  800 

80,2<»o 


19,2% 


1  JOUR 

après 


0^330 
13  400 
020 

en 


11 

23 
1 
8 


noo 


82, 2*^^ 
11,1% 


2 JOURS 

après 


0^070 
21  150 
18  060 
38  700 

2  620 
12  300 

8^,300 
12,3% 

13,-% 


1  JOl'R 

après 

une 

2'  inj. 


08450 
12 

9  880 
21  176 

1  2i0 

8  400 

82, 50^, 
10,3% 

lfi,4% 


2  JOURS 

apr^'S 


0«7ir) 
19  370 
510 
383 
210 
650 


16 

35 

2 

13 


85,2% 
H, 4% 

13,1% 


3  JOURS 

après 


U040 
26  400 
22  740 
48  735 

3  500 
14 

86.1% 
13,2% 

12,5% 


4 JOURS 

après 


Of?400 
17  600 
<4  960 
32  061 

i  690 
20  250 

85,0% 
9,6"^ 

14,2% 


JI.  —  H...,  vingt-cinq  ans,  tailleur.  Rhumatisme  articulaire  aigu. 


DÉSIGNATION 
(les  éléments  dosés 


Acide  urique  ....... 

Azote  total 

Azote  de  l'urée 

Urée 

Acide  phosphorique.  .  .  . 
Chlorures  (en  NaCl) .... 
CoefÛc.  d'utilisation  azotée. 
Ph«0»  :  Azote  toUl  .... 
Coefficient  de  toxicité  uri- 
naire   


AVANT 

l'injection 
de  tor- 
ment-or 


0^010 

33  777 

29  050 

62  250 

3  500 

2  100 

86,0  % 

10,3  % 

13,0  % 


1   JOUR 

après 


l»f055 

35  795 

31  500 

67  500 

3  325 

1  760 

88,0 

9,2 


0- 
,0 


11,0 


o 


2  JOURS 

après 


0«H40 

28  560 

2i  640 

52  800 

2  800 

1  400 

'<6,3  % 

9,8 


% 


12,7 


% 


3  JOURS 

après 


0S676 


25 

22 

47 

2 

1 

86,4 

11,0 


870 
360 
920 
860 
560 
% 
% 


12,7  % 


4   JOURS 

après 


0S998 
29  573 


24 
52 

3 

6 
82,2 


325 
130 
500 
475 
% 


11,8  % 
16,6  % 


Dans  ces  deux  analyses,  il  y  a  augnienlation  de  Turée,  de 
Tacide  urique  et  de  coefficient  d'utilisation  azotée,  augmentation 
survenant  soit  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  Tinjec- 
tion,  soit  dans  les  jours  ultérieurs. 

Quelle  est  Torigine  de  cet  acide  urique  produit  et  élioiiné  en 
excès?  AfTecte-t-il  quelque  rapport  avec  la  leucolyse  que  nous 
avons  signalée  dans  la  note  précédente  ? 

On  sait  que  divers  auteurs,  avec  Horbakchewsky,  ont  voulu 
faire  dériver  Facide  urique  des  nucléines  mises  en  liberté  et 
décomposées  dans  l'organisme,  à  la  suite  de  la  destruction  des 
globules  blancs.  On  a  souvent  constaté,  en  effet,  des  variations 
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parallèles  entre  une  leucolyse  ou  la  leucocylose  et  une  augmen- 
tation de  l'acide  urique  urinaire.  C'est  ainsi  que  les  urines  des 
leucémiques  renferment  ordinairement  des  quantités  considé- 
rables d'acide  urique.  Dans  la  leucémie  aiguë,  où  une  infection 
surajoutée  produit  une  brusque  leucolyse,  Fraenkel  a  vu  Tacide 
urique  s'élever  dans  un  cas  à  3  grammes  et  dans  un  aulre  à 
8  gr.  72,  malgré  la  diète  lactée. 

Mais  on  s'est  peu  occupé  de  savoir  si  toutes  les  formes  leuco- 
cytaires pouvaient  donner  naissance  à  l'acide  urique  ou  si  celle 
aptitude  était  dévolue  à  un  seul  groupe  leucocytaire. 

Dans  les  cas  précédents,  c'est  aux  polynucléaires  neutrophiles 
qu'il  faudrait  attribuer  la  genèse  de  l'acide  urique,  puisque  c'est 
à  leurs  dépens  que  s'opère  la  leucolyse.  Mais  dans  les  crises 
urinaires  qui  terminent  les  pyrexies,  la  leucolyse,  pour  être  plus 
intense  chez  les  polynucléaires,  s'accomplit  aussi  aux  dépens 
des  autres  formes  leucocytaires.  Et  dans  le  cas  de  leucémie 
aiguë  où  la  qusntité  d'acide  urique  dépassa  8  grammes  en  vingl- 
quatre  heures  (Fraenkel),  le  sang  ne  renfermait  que  des  mono- 
nucléaires qui  tombèrent  de  1:20.000  à  3.000  par  millimètre  cube 
de  sang.  Donc,  si  l'acide  urique  et  la  destruction  des  globules 
blancs  sont  en  rapport  de  dépendance,  il  semble  que  les  mono- 
nucléaires comme  les  polynucléaires  sont  capables  de  lui  donner 
naissance. 

D'aulreparl,  il  n'est  pas  évident  que  ces  deux  phénomènes  — 
leucolyse  et  formation  d'acide  urique  —  soient  liés  d'une 
manière  constante.  Car  tandis  que  les  nombreux  agents  médica- 
menteux cités  dans  la  note  précédente  provoquent  la  leucolyse, 
beaucoup  d'entre  eux  agissent  peu  sur  Télimination  de  l'acide 
urique. 

En  outre,  nous  avons  observé  un  cas  de  cancer  stomacal  où, 
sous  l'action  des  ferments  métalliques,  il  y  eut  une  leucolyse 
très  marquée,  sans  augmentation  parallèle  de  l'acide  urique. 

De  tous  ces  faits,  nous  concluons  que  l'acide  urique  n'est  pas 
uniquement  sous  la  dépendance  immédiate  et  absolue  de  la  des- 
truction leucocytaire,  et  que  d'autres  tissus  peuvent  lui  servir 
d'origine,  de  concert  avec  les  organes  hématopoïétiques.  Tou- 
tefois, pour  concilier  des  faits  qui  sont,  en  apparence,  contra- 
dictoires, nous  proposons  l'hypothèse  suivante  : 

Les  leucocytes  sont,  comme  on  le  sait,  des  vecteurs  de  ferments 
organiques  solubles,  et  ces  ferments,  mis  en  liberté  parla  leuco- 
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][I.  —  II...,  quarante-cinq  ans,  garçon  marchand  de  vin.  Cancer  de 

l'estomac  et  du  péritoine. 


DÉSIGNATION 
des  principes  dos<*s 

AVANT 

l'injection 

1    JOUR 

après 

2  JOURS 

après 

3  JOURS 

après 

A  JOURS 
après 

Acide  uricrue 

Azote  total 

Azote  de  l'urée 

Urée 

0(^816 
10  560 

8  520 
18  260 

0  360 

9  120 

80.6  9.^ 
3,4  % 

16.7  % 

0»?616 
7  840 
6  720 

14  402 

0  720 

5  280 

85,7   % 

9,1    % 

10,3  % 

0»576 
7  120 
6  OHO 

13  500 

0  640 

5  280 

83,4  % 

9,0  % 

11,9  % 

OK670 
8  200 

6  600 
14  130 

0  600 

7  800 
80, R  % 

7,3   % 

16,8   % 

0^550 
9  900 
8  200 

17  570 

0  9.50 

7  400 

82,8  % 

9,5  % 

15,3  % 

Acide  phosphorique    .   .    . 
Chlorures  (en  NaCI).   .   .    . 
Co»  ffic.  d'utilisation  azotée. 
Ph*n»  :  Azote  toial   .... 
Coefficient  de  toxicité  uri- 
nairc 

Examen  du  sang. 


ÉLÉMENTS 

AVANT  l'injection 

2  HEURES 

2«   HEURES 

3   JOURS 

du  sang 

"— -^^                 ' 

après 

après 

après 

12  octobre 

13  octobre 

l'injection 

l'injection 

l'iDJection 

Globules  rongei . 

1.950.000 

») 

2.095.000 

1.960.000 

2,050.000 

Globules  blancs  . 

17.600 

18.400 

10.400 

9.600 

20.000 

Polynucléaires.  . 

78   % 

80,0  % 

66,0   % 

75,2  % 

82,0  % 

Mononucléaires  . 

11    % 

7,2  % 

1,6  % 

8,4  % 

2,0  % 

Grands   mononu- 

cléaires .... 

5  % 

4.8  % 

li,8  % 

14,0   % 

8,5   % 

Macrophages    .   . 

6  % 

8,0  0^ 

17,6  % 

2,4  % 

7,0   °o 

Eusinophiles    .   . 

M 

» 

» 

n 

0,5  % 

lyse,  manifestentleur  action  dans  l'organisme,  agis.sent  comme 
hydratants  et  oxydo-réducteurs  et  sont  les  metteurs  en  train  de 
la  fondation  de  Turée  et  de  Tacide  urique. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  chez  un  cancéreux,  la  leucolyse 
n'avait  pas  été  génératrice  d'acide  urique,  d'où  Thypothèse 
que  chez  Jes  cancéreux  et  les  cachectiques,  les  leucocytes 
renferment  peu  de  diastases,  puisque  leur  destruction  n'est 
pas  suivie  des  effets  par  lesquels  se  révèle  la  libération  de 
celles-ci  (1). 

(1)  M.  Clerc  a  démontré  dans  sa  thèse,  par  des  dosages  directs,  que  les 
ferments  du  sang  dosables  (lipase,  amylase,  etc.)  diminuent  dans  les  états 
cachectiques  et  chez  les  cancéreux;  notre  hypothèse  repose  donc  sur  dei 
faits  qui  la  rendent  très  vraisemblable. 
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Quelle  que  soit  la  valeur  de  celte  hypothèse,  le  fait  qu'elle 
tente  d'expliquer  méritait  d'ôtre  mis  en  lumière,  puisqu'il 
comporte  par  lui-même,  une  valeur  diagnostique  et  pronostique. 


Lectures* 

I.  M.  le  D'  de  Fleury  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Névroses  de 
Venfance  et  problèmes  d'éducation.  —  [Renvoi  à  V examen  de  M.  Josiasj. 

II.  M.  le  D'  Molle  (d'Oran)  donne  lecture  d  un  travail  intituM  :  Le 
bruit  veineux  de  souffle  au  niveau  des  fémorales,  m  fréquence  chez  le 
garçon,  son  importance  pronostique j  utilité  de  sa  recherche  lors  de  la 
sélection  des  recrues. 


—  A  quatre  heures  cinq  minutes,  TAcadémie  se  réunit  en  comité 
secret  afin  de  voter  les  conclusions  du  rapport  de  prix  lu  en  séance 
publique  par  M.  Chauffard. 


—  A  cinq  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaccouo. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


l'ariB.  —  L.  Mahktbkux,  imprimeur,  1,  rue  CaHsello. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.     GUÉMOT,     VICE-PRÉSIDENT 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  <lo  rinstruclinn 
publique  des  Beanx-Arts  et  des  Cultes,  Congrès.  —  Correxpondance 
manuscrite  :M.  Corlieu,  Candidature-,  M.  Tinspecteur  des  service  de  pro- 
tection de  l^enfance  dans  la  Haute-Garonne,  Hygiène  do  l^nfance.  — 
Présentations  d'ouvraqes  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Carrière,  Coma  dia- 
/tétique:  M.  Balland,  Hlés;  M.  Donnier,  Asthme  des  foins;  M.  Ramun  y 
Cajal,  Travaux;  MM.  Cornil  et  Coudray,  Cartilages.  —  Présentations 
<f appareils  :  M.  Diicatte,  Flacons  aseptiques.  —  Sominaflan  d\n\e  Com- 
mission permanente.  —  Rapport  :  M.  Pinard,  Sur  un  métnoire  de  A',  tt* 
D'  Variât  concernant  les  causes  de  la  faible  mortalité  infantile,  dans  la 
ville  indtistrirlle  du  Creusot.  —  t^ommunications  :  I.  MM.  Poncetet  Delore, 
Pylorectomie  avec  gastrectomie  plus  ou  moins  étendue  dans  le  rtmcer  de 
l'eatomac:  II.  M.  Lancereaux,  Lalhuminurie  dans  ses  rapports  avec  leda- 
bète.  ses  conditions  pat hogé niques  et  ses  formes  diverses  'dial*ète  alhumineu,v 
avec  ou  sans  glycosurie,.;  Ili.  MM.  Calmette,  Franruis  et  Breton,  Influence 
du  sel  marin  sur  l'évolution  des  œufs  et  larves  d'ankyloslotne  dans  Zrfs  gale- 
ries de  mines  de  houille,  —  Lectures  :  1.  MM.  Moutier  et  Louise.  Mercure- 
phényle:  11.  M.  Cautru,  Massage  précordial  dans  les  affections  du  crur. 


Le  procès-verbal  Je  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Sf.crktairk 
ARRUKL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  rERPÉirEL  communique  les  pièces  dv  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlcielle. 

M.  le  ministre  de  rinstruclioii  publique,  des  Beaux-.\rts  el  des  Cultes 
informe  l'Académie,  au  nom  de  M.  le  Président  du  Conseil,  minisire 
des  Affaires  étrangères,  que  le  .V  Congrt-s  international  ronirc  l'alcoo- 
lisme se  tiendra  à  Budapesth  du  11  au  16  septembre  prochain.  Il 
invite  l'Académie  à  nommer  des  délégués  charg»'s  d\v  repiésenter  son 
département. 
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Correspondance  manuscrile. 

I.  M.  le  D''  Corlieu  se  porte  candidat  au  titre  de  correspoDdaDt 
national  dans  la  première  division  {Médecine).  —  (Commission  spéciale). 

II.  M.  rinspecteur  des  services  do  protection  de  Tenfance  dans  la 
Haule-(Taronne  envoie  un  Happorl  sur  son  service  en  190*.  —  [Com- 
mission de  ihygiênc  de  Venfance). 


Présentations  d'ouvrantes  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  DEiiovE  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  a  l'Académie  un  travail 
du  U*"  Carri''Te,  agrégé  de  la  l'acuité  de  Lille,  sur  le  liquide  cépluxlo- 
rachidicn  dans  le  coma  diabétique. 

L<.*  D'  Carrière  résume  lui-même  son  travail  dans  les  termes  sui- 
vants : 

"  J'ai  analysé  avec  un  soin  particulier  le  liquide  cépho-rachidieu 
dans  3  cas  de  coma  diabétique. 

«'  La  quantité  fut  constamment  au-dessus  do  la  normale  i'60,  83, 
67  contimétres  cubes),  la  pression  toujours  élevée  :  lt)5,  12o,  80  milli- 
mètres . 

n  Le  point  oryoscopique  «Hait  toujours  abaissé  '  —  0*^80  —  0''82  —  O'»8o  ■. 

('  11  n'y  avait  que  des  traces  d'urée  (0  gr.  10  a  0  gr.  20;.  Létaux  des 
chlorures,  des  phosphates  et  des  sulfates  était  normal. 

'«  Jo  n'y  ai  point  trouvé  de  choline. 

«'  La  tonicité  de  ces  liquides  était  élevée    21,   il,  5i  gouttes;. 

«  Dans  les  3  cas,  j'ai  trouvé  du  sucre  dans  le  liquido  oéphalo-rachidien 
(16  grammos,  18  grammes,  25  et  14  ^t.  8o:.  Je  n'ai  pu  y  déceler  ni  la 
lactose,  ni  la  lévulose.  Suivant  la  méthode  de  ToUens,  j'ai  pu  y  recon- 
naître la  présence  de  pentoses.  Il  y  avait  aussi  2  fois  sur  3  de  Tinosile 
I.  réaction  de  Scherer  et  de  Gallois i. 

«  En  ce  qui  concerne  l'acé'ono,  les  réactions  de  Lieben,  de  Le  Xobel, 
de  l^egat.  do  Peiizoldt  et  celle  de  Thydrazone  me  permettent  d'afûrmer 
qu'il  y  «Ml  avait  des  traces  dans  les  3  cas. 

«  La  rochorche  de  l'acide  .';-oxyhulyrique  a  été  négative. 

('  Mais  c'est  surtout  la  pn'soncede  l'acide  acétylacétique  qui  nous  a 
frappé  dan?  co  liciuide.  En  suivant  le  procédé  de  S.  Lipliawsky.  j'aipu 
constater  que  la  réaction  était  dos  plus  évidentes.  Ce  fait  est  iropor- 
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tant  à  retenir  car  il  vient  à  l'appui  de  la  théorie  qui  fait  du  coma 
diabétique  une  manifestation  d^unc  intoxication  par  Tacide  diacétique. 
«  Dans  2  cas,  il  y  eut  après  la  racliicentèse  une  amélioration  de  quel- 
ques heures,  mais  la  mort  fut  la  terminaison  de  ces  3  cas.  » 

II.  M.  Marty  :  Au  nom  de  M.  Ralland,  pharmacien  principal  de 
1^*  classe  et  membre  correspondant  de  notre  Société,  j'ai  l'honneur 
de  faire  hommage  à  TAcadémied'un  très  iuléressant  ouvrage  intitulé  : 
les  Travaux  de  MWon  sur  les  hlés. 

Millon  a  été  aussi  pharmacien  principal  de  1"  classe  de  l'armée  ;  il 
a  occupé  la  chaire  de  chimie  à  l'hôpital  de  perfectionnement  du 
Val-de-Gràce  et  à  ThApital  d'instruction  de  Lille;  à  Tàge  de  trente- 
deux  ans  il  avait  eu  les  honneurs  d'une  candidature  à  T Académie  des 
Sciences. 

Déjà,  avec  le  concours  de  Commaille,  de  Cou  lier,  de  Hœfer,  de 
Nicklès  et  de  notre  regretté  collègue  Jules  Lefort,  M.  Reiset  avait 
publié  un  volume  sur  la  vie  de  Millon,  sur  ses  travaux  de  chimie,  sur 
ses  études  économiques  et  agricoles  sur  TAl^'érie. 

M.  Ralland  a  très  heureusement  complété  ce  que  nous  savions  déjà 
sur  Millon  par  la  publication  et  l'analyse  de  mémoires  inédits  qui 
retracent  les  efforts  accomplis  par  ce  savant  pour  arriver  à  l'améliora- 
tion de  l'alimentation  générale  du  peuple  et  spécialement  de  celle  du 
soldat  français.  M.  Ralland  fait,  de  plus,  bénéficier  le  lecteur  de  tra- 
vaux similaires  exécutés  presque  en  même  temps  par  Poggiale. 

Cette  nouvelle  publication  de  M.  Raljaml  recevra  certainement  un 
accueil  aussi  flatteur  que  les  publications  antérieures  de  notre  dis- 
tingué correspondant. 

IIF.  M.  DiBULAFOY  :  je  présente  au  nom  du  D'  Pierre  Ronnier.  un 
opuscule  sur  une  forme  iVasthme  des  foius^  qui  s'observe  beaucoup  à 
celte  saison,  particulièrement  chez  les  chanteurs  et  les  orateurs.  Elle 
se  manifeste  exactement  dans  les  conditions  où  se  montre  la  forme 
ordinaire,  mais  par  des  symptômes  inver:^es.  I/irritation  nasale,  au 
lieu  de  provoquer  par  affolement  des  centres  bulbaires  la  défense  de 
la  muqueuse  respiratoire,  la  toux  et  les  éternnemenls  spasniodiques, 
Tinondation  de  la  muqueuse  respiratoire  et  conjonclivale,  el  d'autres 
réactions  associées,  l'irritation  nasale  paralyse  au  contraire  celte 
défense  des  muqueuses,  supprime  la  toux  et  les  t''ternur*ments  réflexes, 
dessèche  la  muqueuse  respiratoire  et  suspend  nn^me  souvent  d'au- 
tres sécrétions,  comme  la  sudorale,  l'urinaire,  etc. 

Le  malade  se  plaint  avant  tout  de  sa  rliiniite  s<>che,  et  surtout  de  la 
laryngite  sèchey  qui  trouble  profondément  la  phonation  chez  les  chan- 
teurs. 

Comme  pour  la  forme  humide,  le  traitement  consiste  à  trouver  sur 
la  muqueuse  nasale  les  points  de  départ  de  l'exaltation  ou  de  la  sus- 
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pension  de  ces  réflexes,  et  à  la  délniire,  après  aneslhésie  locale  par 
une  pointe  de  galvanocautère. 

IV.  M.  Ramox  y  Cajal,  afi,<iocié  étranger  :  J'ai  l'honneur  de  faire 
hommage  à  TAcadémie  de  la  collection  de  mes  ouvrages  et  travaux 
scientifiques,  en  remerciement  de  Thonneur  insigne  qu'elle  m'a 
conféré  en  m'appelant  au  nombre  de  ses  associés  étrangers. 

V.  M.  CoRNir.  :  j'ai  Thonnetir  d'offrir  à  rAcadémie  aunom  de  M.  Cou- 
dray  et  au  mien,  un  mémoire  relatif  à  la  réparation  des  pertes  de  sub- 
stance des  cartilages. 

Nous  avons  envisagé  les  cicatrices  des  cartilages  a  périchondre,  des 
côtes  en  particulier  dont  les  sections  se  réparent  par  du  cartilage 
nouveau  formr  aux  dépends  du  périchondre. 

Les  incisures  faites  sur  les  cartilages  articulaires  ne  se  réparent  pas 
chez  les  animaux  adultes  a  moins  que  Tincisure  n'ouvre  des  espaces 
médullaires  de  Tos  situé  au-dessous  d'eux.  Au  contraire  chez  les 
jeunes  chiens  d'une  semaine  jusqu'à  trois  mois  et  demi,  les  incisures 
du  cartilage  se  n-parent  par  de  la  fibrine  et  des  cellules  conjonc- 
tives, par  du  tissu  fibreux  et  enfin  par  un  tissu  de  cartilage  embryon- 
naire au  bout  de  cinquante  jours.  Cette  différence  entre  les  adultes  et 
les  jeunes  animaux  provient  de  ce  que,  chez  ces  derniers,  le  cartilage 
est  vascularisé. 

Cette  particularité  explique  la  divergence  des  opinions  des  expéri- 
mentateurs à  ce  sujet. 


Présentations  d'appareils. 


M.  Landouzt  :  J  ai  Thonneur  de  présenter  des  flacons  aseptiques^ 
utilisables  comme  burette  et  comme  seringue  à  injections  hypodermiques 
à  Vusage  des  pharmacies,  des  laboratoires  et  des  médecins. 

Le  but  réalisé  par  M.  Ducatte,  dans  l'invention  de  ses  flacons,  est  de 
garder  aseptique,  de  verser  aseptique  et  dosé,  le  liquide  qu'ils  ren- 
ferment, quel  que  soit  le  nombre  des  prises  du  liquide  nécessitées 
par  la  préparation  d'une  potion  officinale,  réclamés  par  les  travaux 
du  laboratoire  ou  par  la  manu'uvre  d'une  injection  hypodermique. 

Suivant  son  volume,  le  flacon  est  usagé  par  le  pharmacien  comme 
burette  graduée,  par  le  médecin  comme  seringue  hypodermique. 

Le  flacon  est  un  ballon  de  verre  pouvant  Otre  de  grand,  de  moyen 
ou  de  petit  volume;  l'ingéniosité  de  l'invention  réside  dans  le  bou- 
chon composé  de  deux  pièces  :  une  pièce  mdle  et  une  pièce  femelle. 
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La  pièce  m&le  est  formée  par  une  sorle  de  tige  creuse  res»mblant 
àun  piston  de  seringue  dans  l'intérieur  duqueljoue  un  clapet  en  verre. 
Cette  pièce  m&le  est  coiffée  de  ia  pièce  femelle,  bouchon-éproaTelle 
gradué  se  terminant  par  un  embout  comparable  à  l'embout  d'une 
seringue  de  Pravaz. 


Le  glissement  de  la  pièce  femelle  sur  la  pièce  mille  est  disposé 
d'une  façon  telle  qu'il  ne  puisse  y  avoir  aucune  contamination  du 
liquide. 

C'est  le  botichon-éprouTette  gradué,  qui,  suivant  la  fonction  que 
l'on  reut  donner  au  Uacoo,  en  fait  une  burette  ou  une  seringue  à 
injections  hypodermiques,  seringue  toujours  armée  renfermant,  par 
exemple,  10,  20  ou  30  injections  de  soluté  de  cacodylate  de  soude 
(selon  la  capacité  du  (lacon)  aseptiquement  conservé,  asepliquemcnt 
injecté. 


i   DU   23   JUILLET 


Le  fonctio  une  ment  de  l'appareil  —  qui  a  passé  &  l'autoclaTe  —  est 
trèti  simple.  L'ampoule  n'élant  remplie  qu'aux  4  5  environ,  il  reste 
un  volume  d'air  suflisant  pour  faire  mouler  dans  le  col  du  llacon  le 
liquide   de   l'ampoule   Inrsqu'on  soulève   légèrement   le  bouchon- 


éprouvette  gradué.  Lorsqu'on  cesse  do  soulever  le  bouchon- éprou- 
vette,  la  communication  enlre  le  liquide  aspiré  et  l'ampoule  est  immé- 
diatement interrompue  par  le  clapet  placé  dans  la  pièce  mdie  du 
bouchon,  ce  clapet  étant  violemment  attiré  par  le  vide  relatif  de 
l'ampoute. 

A  lie  moment  on  a  toute  liberté  de  disposer  comme  on  l'entend  da 
liquide  extrait  asepli<iue  de  la  flole. 
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Veut-on  pratiquée  une  injecLion  hypodermique,  il  suffit  d'adapter 
une  aiguille  tubulée  directement  sur  l'embout  du  bouuhon-éprauTette. 

Cette  mauoenrre  du  flacon  Tait  de  celui-ci  une  vi':ntable  serin^'ue  : 
l'amponle  devient  le  piston  de  la  seringue  avec  cette  parlicularité 


que  le  pistou  est  en  m^ine  temps  un  réservoir  qui  renferme  la  aoiu- 
lion  injectable. 

I.'ingéniosittï  de  l'invention  veut  encore  que  le  flacon  puisse  fonc- 
tionner  comme  seringue  aspirant  et  injectant  tout  autre  liquide  que 
celui  qu'il  contient. 
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.  On  peut  l'utiliser  pour  pomper  du  liquide  dans  un  récipient  quel- 
conque et  injecter  ce  liquide  comme  si  on  avait  en  main  uue  seringue 
de  Pravaz. 

On  peut  encore  se  servir  du  flacon  pour  :  faire  une  ponction  lom- 
baire on  tonte  antre  ponction;  mélanger  au  besoin  le  liquide  aspiré 
au  soluté  médicamenteux  contenu  dans  Tampoule  et  réinjecter  ad 
libitum  dans  des  conditions  parfaites  de  dosage  et  d'asepsie. 

Celte  rapide  description  commentée  par  Texamen  des  figures,  per- 
met de  comprendre  à  combien  d'applications  et  d'usages  se  prête  cet 
ingénieux  flacon  gardant  et  livrant  aseptique  le  liquide  qu'il  ren- 
ferme. 

Avec  cet  appareil  :  la  pharmacie  évite  les  inconvénients  des  flacons 
dits  en  vidange  Le  pharmacien  retire  ce  qu'il  veut  du  flacon  sans 
contaminer  le  reste  du  liquide  et  fait  ainsi  de  la  pharmacie  aseptique. 

Les  laboratoires  ont  l'avantage  de  conserver  un  titre  exact  à  leurs 
solutions  dont  Tévaporation  et  l'oxydation  sont  supprimées. 

La  médecine  y  trouve  un  réservoir  idéal  pour  le  chloroforme,  par 
exemple,  et  en  même  temps  la  pins  simple,  la  plus  commode  des 
seringues  hypodermiques. 


MM.  Poncet  et  Vidal,  correspondants  nationaux  et  Ramon  y  Gajal, 
associé  étranger,  assistent  à  la  séance. 


Xomiuatioii  de  la  Commission  permanente. 

M.  LE  Président  annonce  que  la  Commission  permanente  de  l'Aca- 
démie, pendant  la  période  des  vacances,  sera  composée  de  MM.  Barrier, 
Bourquelot,  Cadiot,  Caventou,  Chatin,  Chauvel,  Hallopeau,  Kelschj 
Kermorgant,  Lucas-Championuiore,  Mégnin,  Porak,  Pouchet,  Riche, 
Yvon  et  des  membres  du  Conseil. 


M.  Le  Président  informe  l'Académie  que  sa  prochaine  séance  aura 
lieu  le  3  octobre. 
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Rapport. 

Sur  la  communication  de  M.  le  D*"  Variot,  intitulée  :  Note  stir  les 
causes  de  la  faible  morlalité  infantile  dans  la  ville  industrielle 
du  Creusot^ 

par  M.  A.  Pinabd. 

Dans  la  séance  du  10  janvier,  M.  le  D^  Variot,  médecin  de 
rhôpital  des  Enfants,  a  lu  à  TAcadémie  une  AtUe  sur  les  causes 
de  la  faible  mortalité  infantile  dans  la  ville  industrielle  du  Creusot 
(Saône-et-Loire). 

Ce  travail  ayant  été  renvoyé  à  mon  examen,  j'ai  l'honneur  de 
vous  faire  connaître  aujourd'hui  mon  rapport  sur  cette  très 
importante  communication. 

Il  me  parait  nécessaire,  tout  d'abord,  de  rappeler  en  les  résu- 
mant les  points  intéressants  mis  en  relief  par  notre  confrère. 

M.  Variot  débute  en  disant  :  u  C'est  une  loi  à  peu  près  fixe 
que  la  mortalité  infantile  soit  plus  élevée  dans  les  villes  indus- 
trielles que  dans  les  campagnes.  » 

Et  il  cite,  à  Tappui  de  celte  affirmation,  la  statistique  de 
Milson  Rhodes  dressée  en  1904.  Cette  statistique  démontre  que 
pour  les  divers  comtés  de  TAnglelerre,  la  morlalité  infantile  a 
son  laux  le  plus  bas  —  79  à  100  p.  iOOO  —  dans  les  régions  agri- 
coles du  Rutland,  de  Dorset,  de  Wilh  et  d'Oxford,  landis  que 
cette  même  morlalité  atteint  jusqu'à  175  et  180  dans  les  pays 
industriels  ou  m^nulacturiers  :  comtés  de  Warwick,  de  Nollin- 
gham,  de  StalTord,  de  Sonconshire,  etc.  Or,  d'après  un  travail 
rédigé  par  M.  le  D"^  Briau,  médecin  du  Creusot,  et  M.  Lafrel, 
président  de  la  Commission  administrative  de  riIôtel-Dieu  du 
Creusot,  communiqué  à  M.  «Variot,  il  ressort  que  la  ville  indus- 
trielle du  Creusot,  ville  située  dans  le  département  de  Saône-et- 
Loire,  presque  au  centre  de  la  France,  fait  une  heureuse  excep- 
tion à  la  règle.  En  effet,  les  statistiques  de  la  mairie  du  Creusot, 
pour  la  période  décennale  de  1893  à  1902,  établissent  qu'elle  a 
enregistré  pendant  cette  période  : 

8.054  naissances; 

891  décès  d*enfanls  de  1  jour  à  i  an  ; 
3.375  décès  en  général. 
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Ce  qui  donne,  comme  taux  de  la  mortalité  infantile  pendant 
celte  période,  le  chiffre  de  11,04  p.  100,  chiffre  bien  inférieure 
celui  de  la  mortalité  infantile  moyenne  en  France  pendant  la 
même  période  —  10  p.  100  — ,  mais  surtout  bien  inférieur  à 
celui  constaté  dans  les  centres  manufacturiers  ou  industriels  en 
général  et  dans  les  villes  (208  sur  1.000  dans  les  villes  de  30.000 
à  100.000)  (1). 

Après  avoir  mis  en  lumière  ce  fait  si  intéressant,  je  dois  dire 
même  si  important,  observé  dans  une  ville  telle  que  le  Creusot, 
où  la  population  ouvrière  est  tout  à  fait  prédominante  (les  4  5 
sont  des  agents  de  la  grande  usine  métallurgique,  soit  25.000 
sur  30.000  environ),  le  D*"  Variol  recherche  les  causes  d'un  si 
heureux  état  de  choses,  et  il  les  trouve  dans  Teffort  incessant 
qui  a  été  fait  par  MM.  Schneider  au  Creusot  : 

1**  Pour  améliorer  le  milieu  où  vivent  les  ouvriers,  par 
l'hygiène  des  logemenls  et  la  salubrité  de  la  ville; 

2^  Pour  assurer,  par  Télévation  des  salaires,  une  aisance  suf- 
fisante pour  permettre  aux  femmes  de  ^e  consacrer  librement  à 
leur  mission  maternelle; 

3°  Pour  donner  largement  et  gratuitement  l'assistance  médi- 
cale et  pharmaceutique. 

A  ces  efforts  d'ordre  général,  M.  Variot  ajoute  ce  qui  a  été 
fait  et  ce  qui  est  fait  chaque  jour  par  l'Administration  du  Creusot, 
en  faveur  des  accouchées  et  des  nouveau-nés. 

Après  avoir  ainsi  esquissé  rapidement  cette  belle  organisation 
hygiénique  et  sanitaire  créée  au  Creusot,  qui  permet  d'enre- 
gistrer de  si  fruclueux  résultats,  le  D'  Variot  insiste  sur  ce  fait,  à 
savoir,  que  si  Ton  s'inspire  partout  du  bel  exemple  donné  par 
MM.  Schneider,  on  pourra,  dans  les  cités  manufacturières, 
réduire  de  moitié  la  mortalité  infantile. 

Tel  est,  en  résumé,  le  schéma  de  la  lecture  de  notre  confrère. 

La  haute  portée  de  cette  communication  m'imposait  le  devoir, 
ayant  eu  l'honneur  d'être  désigné  pour  en  être  le  rapporteur,  de 
m'entourer  de  tous  les  documents  complémentaires.  Aussi  n'ai-je 
point  hésité  à  m'adresser  aux  sources  de  tous  les  renseigne- 
ments offîciels. 

(l)  Monod.  Santé  publique  y  1904,  p.  65. 
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i  dois  dire  que,  grâce 
E.  Schneider,  toutes 
informations  me  fu- 
.  possibles.  M.  Sales- 
•ns,  avocat  représen- 
de  M.  Schneider,  se 
avec  la  meilleure 
;e  à  ma  disposition, 
i  que  notre  confrère, 
)''  Briau.  Ce  dernier 
même  le  voyage  de 
s  pour  me  donner 
es  les  réponses  écrites 
•aies  au  questionnaire 
je  lui  avais  adressé, 
►us  ici  j'exprime  mes 
erciements. 
est  ainsi  renseigné, 
iré,  que  je  vais  abor- 
les  commentaires  des 
si  intéressants  de  la 
munication  de  M.  Va- 
lut d'abord,  quelle  est 
deur  de  la  statistique 
nous  a  été  exposée? 
me  plait  de  dire  que 
hiffres  qui  nou-^  ont 
lonnés  sont  scrui>u- 
^ment  exacts,  et  que 
•tatislique  complète 
ncore  plus  belle  que 
>us  Tavait  faitentre- 
M.  Variot,  comme  le 
ve  le  tableau  ci  - 
re  : 

me  permets  d'ouvrir 
ne  parenthèse.  Dans 
[bleau  si  suggestif  à 
d'égards,  l'on  peut 
ater  un  fait  bien  net. 
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à  savoir  :  la  diminulion  constante  et  progressive  de  la  natalité, 
qui  de  855  en  1893  avec  28.229  habitants,  tombe  à  592  en  1904 
avec  30.000  habitants  (1).  Ici  comme  partout,  ainsi  que  le  dit 
jusiement  le  D*"  G.  Morax,  «  la  natalité  suit  la  marche  décrois- 
sante qu'entraînent  les  progrès  de  la  civilisation  ».  Je  ne  fais 
pour  le  moment  que  constater  le  fait  et  je  reviens  à  Tobjetde 
mon  rapport. 

On  a  incriminé  tant  de  fois  et  avec  juste  raison,  la  signifi- 
cation donnée  par  les  auteurs  à  leurs  statistiques,  que  je  ne 
saurais  assez  insister  sur  la  valeur  de  celie-ci. 

D'abord,  elle  a  sur  tant  d'autres  une  valeur  incontestable.  Elle 
est  aussi  complète  et  aussi  intégrale  que  possible.  Ce  n'est  pas 
un  lambeau  de  statistique,  c'est  une  statistique  comprenant  tous 
les  éléments  qui  sont  en  discussion. 

Ici,  il  n'y  a  point  de  fuites,  il  n'y  a  point  d'erreur  possible. 

Ce  n'est  point  une  statistique  d'occasion,  relative  à  une  année 
heureuse,  car  elle  porte  sur  douze  années.  Enlin,  elle  comprend 
un  nombre  considérable  d'individus  :  population  de  30.000  ha- 
bitants avec  un  chiffre  annuel  de  naissances  dépassant  700. 

Le  pourcentage  est  donc  dans  l'espèce  une  chose  logique.  Et 
nous  pouvons  sûrement  afOrmer,  sans  crainte  d'être  contredit 
que  dans  la  ville  si  industrielle  du  Creusot,  le  taux  de  la  mor- 
talité infantile  n'est  pas  plus  élevé  que  dans  les  pays  privilégiés, 
sans  cesse  et  justement  donnés  comme  modèles  :  j'ai  cité  les 
pays  Scandinaves.  11  est  moindre  que  dans  nombre  de  pays 
réputés  à  bon  droit  les  plus  salubres. 

Ainsi  nous  possédons,  chose  rare,  une  statistique  complète  et 
intégrale  elle  aussi,  concernant  l'un  des  beaux  cantons  de  la 
Suisse  :  je  veux  parler  de  cette  statistique  si  bien  faite  et  si 
intelligemment  présentée  par  le  chef  du  service  sanitaire  du 
canton  de  Vaud,  le  D'  J.  Morax  (2).  Que  nous  apprend  cette  sta- 
tistique? 

Voici  le  tableau  qui  la  résume  : 

{{}  Au  11  novembre  1903,  il  existait  au  Creusot  : 

38  ouvriers  ayant  6  enfants  vivants,  âgés  de  moins  de  quinze  ans. 
U      —  —      7  —  —  — 

11      -  -      8  -  -  - 

1      -  -      9  -  -  — 

Soit  01  ouvriers  ayant  plus  de  5  enfants  âgéîs  de  moins  de  quinze  ani. 

(2)  Stdliatique  médicale  du  canton  de  Vaud,  par  le  D«"  J.  Morax,  Lau- 
sanne, 1899.  —  Mortalité  infantile  m  Lausanne  et  dans  le  canton  de  Vaud, 
in  Hevue  médicale  de  la  Suisse  roman 'Je.  avril  1905. 
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cause  qui  a  échappé  ù  rénumération  do  M.  Variot  :  cesL  la  puéri- 
culture avant  la  naissance. 

Au  Creusot,  où  depuis  de  longues  années,  grâce  h  rinterven- 
tion  d'une  femrae  de  grand  cœur,  aucune  ouvrière  ne  descend 
plus  dans  la  mine,  où  quatorze  femmes  mariées  seulement  sont 
occupées  dans  les  ateliers,  les  filles  mères  cessent  leur  travail, 
et  reçoivent  Tassistance  vers  le  cinquième  mois  environ  de  leur 
grossesse,  c'est-à-dire  dès  que  cette  dernière  est  évidente  et 
apparente.  De  plus,  après  raccouchement  elles  ne  peuvent 
reprendre  leurs  travaux  que  munies  d'un  certi6cat  médical 
constatant  qu  elles  le  peuvent  faire  sans  nuire  à  leur  santé  ni  à 
celle  de  leur  enfant. 

D'où,  absence  de  naissances  prématurées  par  le  fait  du  sur- 
menage; ainsi,  les  débiles,  qui,  quoi  qu'on  fasse,  meurent  si  faci- 
lement et  si  souvent  quelque  temps  après  leur  naissance,  sont- 
ils  rares  au  Creusot.  C'est  là  une  cause  sur  la  puissance  de 
laquelle  on  ne  saurait  trop  insister.  En  résumé,  ainsi  que  je  ^ 
viens  d  essayer  de  le  démontrer,  de  par  l'administration  due  à 
M.  M.  Schneider,  de  par  les  dévouements  des  collaborateurs,  le 
Creusot,  établissement  modèle  à  tant  de  titres,  peut  justement 
revendiquer  encore  celui  d'établissement  de  Puériculture. 

J'ai  eu  l'honneur  et  la  joie  de  faire  connaître  à  l'Académie  les 
mesures  prises,  les  moyens  employés  par  un  philanthrope, 
(M.  Morel,  de  Villiers-le-Duc)  pour  réduire  au  minimum  la  morta- 
lité infantile  dans  un  petit  village.  Je  n'ai  pas  moins  de  satisfac- 
tion à  insister  aujourd'hui,  après  M.  Variot,  sur  le  modèle  qui  est 
donné  dans  la  ville  industrielle  du  Creusot,  et  aux  auteurs  de 
cette  belle  organisation  je  suis  heureux  d'exprimer  particulière- 
ment comme  puériculteur  toute  ma  gratitude. 

En  terminant,  je  tiens  à  témoigner  à  notre  confrère  M.  Variot 
l'expression  de  nui  vive  reconnaissance  pour  nous  avoir  fait  con- 
naître ces  faits  si  intéressants  et  si  instructifs. 

Je  propose  à  l'Académie  de  lui  adresser  des  remerciements  et 
de  déposer  honorablement  son  travail  dans  nos  archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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Commimications. 

I.  Pyîoreciomie^  avec  gastrectomie  plus  ou  moins  étendue, 

dans  le  cancer  de  l  estomac, 

par  M.  AirroNiif  Poucet,  correspondant  national, 

en  collaboration  avec  M.  Xavier  Delore. 

assistant  de  la  clinique  de  M,  le  Professeur  Poncet, 

Nous  rapportons  ici  les  douze  premières  observations  de  can- 
cers de  Testomac  que  nous  avons  traités  par  la  pyloreclomie  ou 
la  gastrectomie,  depuis  deux  ans.  Cette  série  nous  a  semblé 
digne  d'être  publiée,  car  tous  les  opérés  ont  été  suivis.  11  nous 
sera  donc  permis  d'envisager  les  résultats  immédiats  et  éloignés, 
et  d'en  tirer  quelques  conclusions  thérapeutiques. 

La  première  malade,  âgée  de  soixante-trois  ans,  souffrait  de 
troubles  digestifs  d'origine  stomacale,  douleurs  épigastriques, 
vomissements,  etc.,  depuis  près  de  quinze  uns.  Elle  avait 
même  subi,  en  1889,  une  laparotomie  exploratrice  sus-ombi- 
licale. 

Lorsque  nous  l'observâmes  en  août  190:2,  la  cachexie  était 
extrême,  l'estomac  ne  tolérait  plus  aucun  aliment  et  les  dou- 
leurs, à  siège  épigastrique,  atteignaient  une  intensité  telle  qu'on 
avait  posé  le  diagnostic  d'ulcère  de  Teslomac  compliqué  de  péri- 
gastrite.  Nous  avons  constaté,  en  effet,  lors  d'une  première 
intervention  pratiquée  le  25  août  190:i,  l'existence  d'une  péri- 
gastrite  étendue,  consécutive  à  une  lésion  stomacale.  Malgré  la 
libération  des  adhérences  hépatiques,  êpiploïques  et  pariétales, 
le  soulagement,  qui  fut  réel,  ne  dura  que  quelques  mois.  En 
décembre  1902  fut  pratiquée  une  gaslro-entérostomie  posté- 
rieure transmésocolique,  destinée  à  mettre  resloinac  au  repos. 
Les  douleurs  disparurent  encore  pour  revenir  aussi  violentes,  à 
à  la  fin  de  février  1903. 

C'est  alors  que,  devant  les  supplications  de  cette  femme,  nous 
nous  décidons  à  tenter  une  gastrectomie,  malgré  la  cachexie 
avancée.  L'examen  histologique  de  la  tumeur  démontra  qu'il 
s'agissait  non  pas  d'un  ulcère,  ainsi  que  le  faisaient  penser  la 
longue  durée  des  accidents,  mais  bien  d'un  carcinome  à  marche 
très  lente.  Contre  toute  attente,  les  suites  opératoires  furent  tout 
d'abord,  très  bénignes.  Maia  nous  avions  cru  agir  très  sagement, 
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en  laissant  une  mèche  de  drainage,  au  conlacl  d'une  Iranche  hépa- 
tique qui  avait  dû  ôlre  réséquée.  Celte  mèche  provoqua  la  forma- 
lion  d'une  fistule  gastrique  au  dixième  jour.  I^a  malade  succom- 
hail  quatre  jours  après,  soit  le  quinzième  jour  après  TopéralioD, 
par  dénutrition.  Sans  ce  détail  de  technique,  il  est  très  probable 
que  le  résultat  immédiat  et  éloigné  eùi  été  satisfaisant.  L'au- 
topsie démontra,  en  effet,  Tabsence  complète  de  généralisation 
ganglionnaire  ou  autre. 

La  seconde  opérée,  âgée  de  soixante-quatre  ans,  avait  dû 
s'aliter  depuis  quatre  mois.  Elle  se  plaignait  de  douleurs  >io- 
lentes  au  creux  épigastrique,  avait  considérablement  maigri  et 
vomissait  abondamment  chaque  jour.  L'opéralion,  faite  le 
15  mai  iîX)3,  démontra  l'existence  d'un  carcinome  de  l'antre 
pylorique,  propagé  au  pylore  et  compliqué  d'une  zone  d'adhé- 
rences à  la  paroi  abdominale  antérieure,  large  comme  une  pièce 
de  5  francs.  Après  ablation  large  de  la  tumeur,  qui  était  histolo- 
giquement  un  carcinome,  nous  terminâmes  l'opération  par  la 
suture  avec  deux  plans  de  catgut  des  deux  tranches,  stoma- 
cale et  duodénale,  et  rétablissement  d'une  gastro-entérostomie 
postérieure,  car  la  distance  entre  le  bout  restant  de  Testomac 
et  le  duodénum  était  trop  grande  pour  établir  l'abouchement 
duocJéno-gastrique  de  Kocher.  Actuellement,  vingt-six  mois 
après  l'opération,  celte  femme  a  repris  sa  vie  haliituelle,  tra- 
vaille dix  à  quinze  heures  par  jour,  elle  a  engraissé  et  digère 
tous  les  aliments.  Cependant,  lorsqu'elle  mange  trop  vite  et 
trop  copieusement,  il  lui  arrive  de  vomir  de  temps  à  autre, 
mais  elle  peut  bientôt  reprendre  son  repas.  Ce  phénomène, 
apparu  trois  mois  après  l'opération,  est  resté  sensiblement 
le  môme  depuis;  il  est  peu  incommodant  et  résulte  sans 
doute  de  la  diminution  de  la  capacité  de  l'estomac.  Il  n'existe 
aujourd'hui  aucun  signe  clinique  de  récidive  ou  de  générali- 
sition. 

Une  autre  femme,  âgée  de  soixante-six  ans,  a  été  opérée,  le 
30  octobre  1003,  soit  depuis  vingt  mois.  La  tumeur  pylorique  et 
juxta-pylorique,  était  histologiquemenl  un  léio-myome  maUn. 
A  l'inverse  des  deux  tumeurs  précédentes,  qui  étaient  étendues 
et  adhérentes,  elle  pôt  être  enlevée  facilement,  en  raison  de  sa 
parfaite  mobilité.  Mais  il  fallut  encore  ici  terminer  par  une 
gastro-enléroslomie,  en  raison  de  l'écartement  des  deux  tranches 
stomacale  et  duodénale.  Les  suites  opératoires  furent  particu- 
lièrement simples,  malgré  la  cachexie  de  l'opérée  qui  présentait, 
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depuis  plus  de  six  mois,  le  syndrome  complet  de  la  sténose 
pylorique,  avec  forte  dilatation  de  restomac.  La  santé  était 
bonne  en  janvier  1905. 

La  quatrième  gastrectomie  fut  pratiquée  chez  un  vieillard 
de  soixante-neuf  ans,  dont  les  premiers  troubles  gastriques 
remontent  à  cinq  ou  six  ans,  mais  dont  Tamaigrissement  rapide 
datait  de  trois  mois. 

Lorsque  nous  Topéràmes,  le  2  février  1904,  il  avait  perdu 
10  kilogrammes,  souffrait  beaucoup,  ne  mangeait  plus.  Enfin, 
détail  intéressant,  il  n'avait  jamais  eu  le  moindre  vomisse- 
ment. La  tumeur,  développée  au  niveau  de  Tantre  pylorique, 
adhérait  au  pancréas,  dont  il  fallut  enlever  une  portion.  Elle 
adhérait  aussi  au  mésocolon  transverse  dans  lequel  il  restait 
après  Tablation,  une  perte  de  substance  de  la  larf^eur  de  la 
paume  de  la  main.  Bien  que  Thémorragie  ait  été  sérieuse  et  que 
la  cachexie  fût  avancée,  les  suiles  opératoires  ont  été  très 
simples.  Les  deux  tiers  de  Testomac  étaient  enlevés.  Histologi- 
quement,  il  s'agissait  d'un  adénome  malin.  Aujourd'hui,  ce 
vieillard  a  recouvré  sa  santé  d'autrefois,  et  ce  résultat  date  de 
dix-sept  mois. 

Dans  ces  quatre  opérations  précédentes,  nous  avions  ter- 
miné Topération  par  une  gastro-entérostomie.  Dans  la  suivante, 
il  fut  possible  de  rétablir  la  continuité  du  tube  digestif  par  un 
abouchement  de  la  tranche  duodénale  avec  la  face  postérieure 
de  l'estomac.  Il  s'agissait  d'une  femme  relativement  jeune,  de 
quarante-deux  ans,  qui  avait  maigri  de  8  kilogrammes  dans  les 
quatre  derniers  mois,  et  vomissait  absolument  tous  les  aliments 
ingérés.  Au  creux  épigastrique,  on  délimitait  une  tumeur 
d'une  telle  mobilité  qu'on  pouvait  la  refouler  jusque  dans  l'hypo- 
chondre  gauche. 

Aussi  l'indication  d'une  pylorectomie  avait  elle  été  posée 
par  le  seul  examen  clinique,  alors  que  cette  question  ne  peut 
être  résolue  d'ordinaire  qu'après  la  laparotomie  exploratrice.  La 
tumeur  enlevée  était  un  carcinome  du  pylore,  avec  extension 
à  l'antre  pylorique,  sur  une  longueur  de  7  à  8  centimètres,  tout 
l'ensemble  affectant  l'aspect  d'un  long  tube  rigide  très  mobile, 
qui  fut  enlevé  de  la  façon  la  plus  simple.  Malheureusement,  c\ 
l'inverse  des  premiers  cas  qui  ne  se  compliquaient  d'aucune  adé- 
nopathie  appréciable,  nous  trouvâmes  ici  un  véritable  semis  de 
nodules  ganglionnaires  carcinomateux,  ainsi  que  le  prouva 
i'histologie.  Tous  ces  noyaux,  situés  dans  le  ligament  gaslro- 
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hépatique,  et  sur  la  tète  du  pancréas,  furent  enlevés  avec  soin. 

Le  pronostic  restait  donc  réservé.  Les  forces  et  Tembon* 
point  revinrent  néanmoins  pendant  sept  mois.  Mais,  au  milieu 
de  décembre  1904,  il  existait  manifestement  une  récidive 
obstruant  le  néo-pylore.  Nous  pratiquâmes,  le  22  décembre, 
une  gastro-entérostomie. 

Cette  femme,  qui  avait  été  opérée  pour  la  première  fois  le 
10  avril  1904,  a  succombé  vers  la  fm  de  mai  1905.  Des  constata- 
tions opératoires  relevées  lors  de  la  seconde  intervention, 
il  résulte  qu'une  exérèse  plus  étendue  de  Testomac  aurait 
donné  probablement  une  guérison  prolongée.  La  récidive,  en 
effet,  restait  exclusivement  limitée  aux  parois  de  restomac, 
car  les  granulations  épiploïques  enlevées,  en  décembre, 
furent  reconnues  simplement  inflammatoires,  à  Texamen 
microscopique. 

Celte  récidive  démontre  la  nécessité  d'une  large  exérèse.  La 
sixième  observation  de  gastrectomie  en  est  encore  la  preuve. 
Elle  fut  pratiquée  le  1""  juillet  1904,  chez  un  homme  âgé  de 
soixante-quatre  ans,  cachectique,  dont  la  tumeur  épigaslrique 
fut  reconnue  légèrement  mobile  par  l'insufflation  stomacale. 

Dans  le  but  d'une  aseptie  plus  parfaite,  on  crut  devoir  pra- 
tiquer tout  d'abord  la  gastro-entérostomie  postérieure.  Il  fut, 
de  ce  fait,  nécessaire  de  faire  une  résection  plus  parcimonieuse, 
et  la  suture  stomacale  fut  aussi  malaisée.  L'opéré,  amélioré 
pendant  trois  mois,  succomba,  le  cinquième  mois,  à  la  continua- 
tion du  néoplasme  qui  occupait  l'antre  pylorique.  Il  était  consti- 
tué histologiquement  par  un  carcinome  colloïde. 

En  octobre  1904,  nous  avons  pratiqué  une  large  gastro-pylor 
rectomie  à  un  homme  âgé  de  cinquante-trois  ans  qui,  sans  avoir 
jamais  vomi,  se  plaignait  de  douleurs  épigastriques,  et  avait 
maigri  de  10  kilogrammes  depuis  trois  mois.  On  ne  sentait  pas 
de  tumeur.  Le  chimisme  gastrique  décelait  Tabsence  d'HCl 
libre.  La  tumeur  réséquée  siégeait  exclusivement  dans  Tantre 
pylorique;  c'était  un  carcinome  glandulaire,  avec  quelques  gan- 
glions coronaires.  La  continuité  du  tube  digestif  fut  rétablie  par 
un  abouchement  duodôno-gastrique. 

Cet  homme,  qui  était  entré  à  THôtel-Dieu,  ne  pesant  plosque 
47  kilogrammes,  en  sortait  le  20  novembre  avec  un  poids  attei- 
gnant 57  kilogrammes.  Il  a  repris  son  travail  jusqu'au 
l.)  juin  1905;  nous  l'avons  revu  à  cette  date.  H  se  plaignait  de 
nouvelles  douleurs,  de  manque  d'appétit,  etc.  Pensant  à  une 
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récidive  probable,  nous  sommes  réintervenu  le  25  juin  dernier. 
Il  n'existait  que  de  lapérigastrile  et  vraisemblablement  une  sté- 
nose du  néo-pylore.  Aussi,  avons-nous  pratiqué  une  gastro-enté- 
rectomie,  suivie  d'une  guérison  opératoire. 

Voici  une  autre  femme,  opérée  le  28  octobre  1904.  Là  encore, 
nous  pratiquâmes  une  gastro-duodénostomie  et  les  suites  opé- 
ratoires furent  d'une  simplicité  idéale.  Cette  malade,  âgée  de 
soixante-huit  ans,  était  cependant  arrivée  au  dernier  degré  de 
la  cachexie.  Déteinte  jaune  paille,  elle  ne  pesait  plus  que  37  kilo- 
grammes. La  tumeur  pylorique  était  mobile  heureusement.  Elle 
était  constituée  histologiquement  par  un  adénome  malin. 

L'indication  de  la  gastro-pylorectomie  était  ici  trop  nette  pour 
reculer.  La  cachexie  résultait,  en  effet,  û'hémathémhes  conti- 
nuelles,  que  seule  pouvait  arrêter  Tablation  de  la  tumeur.  Dans 
ces  conditions,  la  gastro-entérostomie  n'est-elle  pas  habituelle- 
ment inefficace? 

En  un  mois,  le  poids  avait  augmenté  de  8  kilogrammes  ; 
celte  femme  était  transformée.  Actuellement,  Tétat  de  santé  est 
aussi  bon  que  possible.  Il  n'existe  aucune  trace  de  récidive  ou 
de  généralisation,  et  le  travail  a  pu  être  repris.  On  note,  de 
temps  à  autre,  quelques  vomissements  qui  sont  dus  à  la  réduc- 
tion de  la  capacité  gastrique.  De  petits  repas  multipliés  sufiisent 
à  les  prévenir  d'ordinaire.  Les  douleurs  et  les  hématémèses 
rebelles  n'ont  pas  reparu.  En  somme,  succès  durable  jusqu'à  ce 
jour,  soit  le  !•'  juillet  1905. 

Nous  avons  opéré  tout  dernièrement  un  homme,  âgé  de 
quarante-cinq  ans,  qui  souffrait  de  troubles  digestifs  :  douleurs 
épi  gastriques,  anorexie,  quelques  vomissements  rares  depuis 
plus  d'un  an,  etc.  Cliniquement,  on  reconnaissait  nettement 
l'existence  d'une  tumeur  peu  mobile,  ayant  gagné  la  petite  cour- 
bure. Cette  tumeur,  fort  étendue,  compliquée  de  rétraction  du 
petit  épiploon,  dans  lequel  on  percevait  plusieurs  petits  gan- 
glions cancéreux,  occupait  tout  l'antre  pylorique  et  remontait 
très  haut  le  long  de  la  petite  courbure  (fig.  1).  Malgré  la  difficulté 
opératoire  résultant  encore  d'adhérences  pancréatiques,  les 
suites  furent  simples.  Cet  homme,  opéré  le  16  juin  1905,  s'est 
levé  le  28  juin.  La  gastrectomie  était  cependant  subtotale  chez 
un  sujet  cachectique.  Histologiquement,  nous  avions  affaire  à 
un  carcinome  colloïde. 

Ce  cas  représente  notre  huitième  pylorectomie  ou  gastrec- 
tomie, suivie  de  succès  immédiat.  Or,  sur  ces  huit  guérisons,  il 
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en  est  Irois  ï^eulement  qui  furent  obteoues  pour  des  cnncers 
mobiles  et  reliilivGiuent  limités.  Les  cinq  autres  furent  pluI6t 
des  gastrectomies  élendues,  toutes  compliquées  d'adhéreoces 
indammatuire!:,  soit  au  Toie,  au  pancréas,  ou  au  mésocoloo 
transverse.  C'est  dire  que  la  plupart  des  interveotions  furent 
plus  graves  que  la  simple  pylorectomie  classique.  On  comprend 
ainsi  que,  sur  le  nombre  de  douze,  nous  ayons  essuyé  quatre 


FiG.  I,  —  Portion  île  l'estomac  enlevée,  vue  par  sa  face  ant<?rieure. 

1,  ganglion  coronaire  stomacliique  ;  1',  ganglion»  »oua  et  rétro- pfloriqiu 
et  gastro'épiploïquci  :  2,  surlace  séreuse  de  l'eilomau  plUsfe,  en  rapport 
avec  l'ulcération  cancéreuse;  3,  3',  portions  faines  dépassaot  les  limiles  dn 
c&ncer. 

échecs,  proportion  qui  pourrait  sembler  considérable,  si  l'on 
n'examinait  pas  la  cause  de  chacun  de  ces  insuccès. 

Voici  l'histoire  de  ces  quatre  opérés,  qui  ont  succombé. 

Sur  la  première,  nous  n'insisterons  pas,  l'ayant  déjà  relatée 
au  début  de  ce  mémoire.  L'opérée  succomba  à  une  Rstule  gas- 
trique, qui  s'établit  tardivement  au  con  lac t  d'une  mèche  de  drai- 
nage. Nous  répéterons,  A  ce  propos,  que  l'hémastase  et  l'asepsie 
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doivent  être  asset  parfaites  pour  quo  l'on  puisse  se  passer  d'un 
tamponneinent  dont  le  contact  est  préjudiciable  aux  sutures. 

Une  seconde  opérée,  dont  la  tumeur  occupait  tout  l'antre 
pylorique  et  s'accompagnait  de  nombreux  ganglions  pancréa- 
tiques et  rétro-pyloriques.  avait  présenté,  pendant  quatre  jours, 
des  soites  opératoires  d'une  simplicité  idéale  (flg.  2). 


FiG.  2,  —  Portion  de  l'estomac  enlevi^e  vaa  par  sa  Toce  antérieure. 
1.  2,  ganglion*  coronaires;  3.  ganglions  aous  et  rétro-pylorique ;  4,  »ur- 
r&ce  muqueuse  itoniscale  saine;  ~).  lurrsce  séreuae  de  l'estomac  en  rapport 
avec;  6,  ulcire  canctretix. 

Elle  succombait  néanmoins  quinze  jours  après  l'opération,  avec 
une  fistule  stomacale  et  duodénalc.  L'affrontement^duodéno-gas- 
trique  de  Kocher  avait  cédé,  en  efliet,  vers  le  huitième  jour,  par 
suite  d'un  tiraillement  exagéré.  11  existait  un  écart  trop  considé- 
rable entre  l'estomac  et  le  duodénum.  Nous  aurions  dû  rétablir 
la  continuité  du  tube  digestif  par  une  gastro-cntérostomie.  La 
mort  aorait,  sans  doute.  él<^  prévenue  par  ce  mode  d'abouche- 
ment, dit  Billroth  deuxième  manière. 
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Le  troisième  décès  opératoire  fut  observé  cUez  un  homme  de 
soixante-huit  ans  qui  vomissait  tous  ses  aliments  depuis  plus  de 
quatre  mois.  Il  fallut  palper  sous  anesthésie,  pour  percevoir  une 
tumeur.  L'abdomen  ouvert,  il  sembla  que  Testomac,  fixé  cepen- 
dant au  niveau  du  pylore,  était  assez  mobile;  la  pylorogastrec- 
tomie  fut  décidée,  en  Tabsence  de  signes  de  générAlisation. 
Malheureusement,  les  lésions  étaient  beaucoup  plus  étendues 
qu'on  ne  l'aurait  supposé.  Le  dégagement  du  pylore,  enfoui  au 
milieu  d'une  masse  ganglionnaire  carcinomateuse,  fut  très  labo- 
rieux :  1  hémostase,  d'un  autre  coté,  fut  longue  dans  ces  tissus 
indurés  qui  saignaient  en  nappe.  La  mort  survint  trente-six 
heures  après  dans  le  coUapsus.  A  l'autopsie,  on  trouva  de  gros 
ganglions  prévertébraux  cancéreux,  et  des  nodules  ganglion* 
naires  sur  la  tète  du  pancréas.  En  somme  cette  observation 
démontre  qu'il  y  a  des  limites  à  l'exérèse  du  cancer.  Ce  sont  :  la 
cachexie  du  sujet,  et  surtout  l'extension  de  la  généralisation. 
Malheureusement,  il  est  souvent  difficile  de  savoir  à  l'avance 
quelle  est  l'élendue  des  lésions. 

Nous  croyons  que  ces  cas  limites,  opérés  à  tort,  et  qui  sont  la 
principale  cause  de  la  mortalité  dans  la  chirurgie  du  cancer, 
diminueront  de  nombre  au  fur  et  à  mesure  de  l'expérience  de 
chaque  chirurgien,  aussi  bien  et  même  mieux  dans  la  chirurgie 
de  l'eslomac  que  dans  la  chirurgie  du  rectum,  de  l'utérus,  par 
exemple. 

Une  dernière  malade  a  succombé  à  une  péritonite  généralisée 
rapide.  L'estomac,  qui  n'avait  pu  être  lavé  et  vidé  avant  Topéra- 
tion,  était  distendu.  La  pince  stomacale,  destinée  à  éviter  l'écou- 
lement du  liquide,  glissa  tout  à  coup,  et  avant  que  Ton  ait  pu 
prévenir  Taccident,  le  liquide  inondait  le  péritoine. 

La  mort  survint  vingt-quatre  heures  après,  dans  le  collapsus. 
Cet  accident  est  évitable.  Il  nous  a  engagé  à  pratiquer  toujours 
minutieusement  le  lavage  préalable  de  l'estomac.  Ce  sont  là  des 
détails  bien  peu  intéressants  en  apparence.  Ils  assurent  cepen- 
dant le  succès.  Nous  allons  y  insister,  en  résumant  rapidement 
la  technique  que  nous  avons  habituellement  employée  et  qui 
est,  à  peu  de  chose  près,  celle  qui  a  été  décrite  par  MM.  Terrier 
et  Hartmann. 

Le  patienta  été  purgé  la  veille  de  l'opération  ;  il  a  reçu  de  plus 
un  lavement  destiné  à  assurer  la  vacuité  du  gros  intestin.  Immé- 
diatement avant  l'opération,  son  estomac  est  lavé,  au  moyen  du 
tube  de  Faucher,  avec  deux  ou  trois  litres  environ  d'eau  bori- 
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quée  tiùde  ou  d'eau  bicarbonatée.  On  n'est  pas  exposé,  après  ce 
lavage,  suivi  d'évacuation  minutieuse,  à  retrouver,  dans  Testo- 
mac,  du  mucus,  des  débris  alimentaires  :  riz,  pellicule  de  pru- 
neaux, noyaux  de  cerises,  etc.,  qui  en  tombant  dans  le  péritoine 
iraient  inoculer  la  séreuse  d'autant  plus  gravement  qu'ils 
peuvent  y  rester  a  l'état  de  corps  étrangers.  Il  nous  semble,  du 
reste,  superflu  d'insister  sur  ces  précautions  préopératoires,  dont 
l'importance  est  capitale. 

La  laparotomie  ayant  été  pratiquée,  le  chirurgien  reconnait, 
avec  douceur,  les  limites  de  la  tumeur,  ses  adhérences,  sa  mobi- 
lité, les  ganglions.  S'il  juge  l'ablalion  possible,  il  procède  aux 
différents  temps  suivants  : 

1**  Deux  pinces  longuettes  étreigneut  le  ligament  gastro- 
colique, qui  est  aussitôt  sectionné  dans  leur  intervalle.  La  pince 
inférieure  est  placée  au-dessous  du  paquet  ganglionnaire  gastro- 
épiploïque,  que  nous  avons  presque  toujours  trouvé  engorgé. 
On  enlève  ainsi,  d'un  seul  bloc,  avec  l'estomac,  les  ganglions 
dégénérés.  Souvent  la  pince  devra  être  mise  au  ras  du  côlon 
Iransverse,  aussi  ne  saurait-on  trop  prêter  attention  à  ne  pas 
saisir  dans  ses  mors  un  pli  de  ce  gros  intestin. 

Deux  pinces  longuettes  étreignent  également  le  ligament 
gastro-hépatique,  qui  est  sectionné  entre  les  deux  pinces.  Ici 
encore,  nous  laissons  attachés  à  l'estomac  les  ganglions  de  la 
petite  courbure,  dont  plusieurs  sont  habituellement  dégénérés, 
(Voir  tig.  L) 

2**  Deux  grandes  pinces  courbes,  à  mors  élastiques,  que  nous 
avons  fait  construire  assez  grandes  pour  serrer  toute  la  largeur 
de  l'estomac,  sont  placées  sur  le  corps  de  Testomac,  de  telle  sorte 
qu'elles  dépassent  la  tumeur  de  i  à  '3  centimètres  environ.  Sec- 
lion  de  l'estomac  entre  les  deux  pinces,  une  compresse,  glissée 
au  préalable  dans  l'arrière-cavité  des  épiploons,  empêchant 
toute  contamination. 

3*  Libération  de  la  face  postérieure  de  l'estomac,  s'il  y  a  des 
adhérences  soit  au  mésocolon,  soit  au  pancréas.  Le  duodénum 
est  alors  saisi  entre  deux  pinces  à  mors  élastiques  et  sectionné 
entre  elles.  Ablation  de  la  tumeur. 

4*  Les  mains  du  chirurgien  sont  alors  lavées  et  les  d<Mix 
tranches  stomacale  et  duodénale  sont  recouvertes  de  com- 
presses, puis  on  procède  à  l'hémostase.  Dans  ce  but,  des  pincrs 
hémostatiques,  remplacées  aussitôt  par  des  ligatures,  s<»nt 
placées  successivement  sur  le  pylori(jue,   souvent  peu   déve- 
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loppf^e,  sur  la  L'a^îro-f^piploïque  droite,  ordinairement  volumi- 
neuse, enfin  sur  la  roronaire  et  la  gastro-épiploïque  gauche. 
Lorsqu'on  a  pratiqué  la  lif^ature  en  chaîne  du  ligament  gasiro- 
colique  et  du  petit  épiploon,  Thémostase  est  habitueilenieat  ter* 
minée. 

l/hémorragie  pancréatique  s'arrête,  en  général,  par  un  tam- 
ponnement de  quelques  instants.  Au  besoin,  on  ne  craindrait 
pas  de  faire  là  quelques  ligatures,  après  avoir  passé  le  fil  autour 
du  vaisseau,  au  moyen  d'une  aiguille  qui  traverserait  la  sur- 
face pancréatique.  De  toutes  façons,  l'hémostase  doit  être 
al)Solue. 

.V  Dans  ce  temps,  nous  procédons  différemment,  suivant 
Técarteuïent  des  deux  bouts,  stomacal  et  duodénal.  Sont-ils  très 
éloignés,  ils  sont  fermés  tous  deux,  avec  deux  plans  de  fil  de 
catgut  n""  I  ou  :î:  un  plan  comprenant  toutes  les  tuniques  et  des- 
tiné à  assurer  l'hémostase  de  la  tranche  gastrique;  un  plan  séro- 
musculairo,  qui  enfouit  le  premier,  et  qui  assure  l'étanchéilé  de 
la  fermeture.  Le  catgut,  en  surjet,  nous  a  paru  préférable  à  la 
soie  trop  fine,  qui  coupe  les  tissus.  .\vec  le  petit  modèle  de 
Taiguille  de  Reverdin,  on  ne  risque  pas,  croyons-nous,  de  placer 
des  points  perforants  sur  l'estomac  et  le  duodénum.  La  suture 
se  fait  ainsi,  avec  la  plus  grande  rapidité  et  la  plus  entière 
sécurité,  pour  peu  qu'on  ait  quelque  expérience. 

Lorsque  les  d»»ux  bouts  se  rapprochaient  aisément,  nous 
avoHh  pratiqué  l'oblitération  de  l'estomac  et  terminé  par  un 
abouchement  du  duodénum  avec  la  face  postérieure  de  Testomac 
i procédé  de  Koclier  .  Ce  procédé,  qui  rétablit  la  circulation  nor- 
male du  chyme,  a  été  employé  par  nous  quatre  fois.  Il  a  le  gros 
inconvénient  de  pousser  ù  l'économie  de  la  résection  :  car,  plus 
la  section  est  limitée,  plus  la  réunion  de  l'estomac  au  duodénum 
est  simple.  C'est,  du  reste,  Técueil  que  nous  n'avons  pas  évité, 
lorsque  nous  avons  employé  le  procédé  d'abouchement  de 
Kochcr.  Sur  trois  sujels  ainsi  opérés  et  guéris,  nous  avons  déjà 
observé  une  récidive  relativement  rapide,  après  huit  mois,  tandis 
(jue  par  le  procédé  de  Billrolh,  seconde  manière,  qui  consiste, 
après  oblitération  de  Testomac  et  du  duodénum,  à  établir  une 
gaslro-enlérosloinie  postérieure,  nous  n'avons  pas  encore  ob- 
servé de  récidive  sur  trois  opérées  depuis  vingt-six,  vingt  et  dix- 
huit  mois. 

11  y  a  là  plus  qu'une  simple  coïncidence.  Nous  préférons  donc 
actuellement  au  procédé  plus  physiologique  de  Kocher  le  pro- 
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cédé  Rîllroth,  deuxième  manière,  qui  permet  une  réseclion  plus 
étendue. 

La  réseclion  doit  être,  avant  tout,  fort  large.  C'est  pour  ce 
motif  encore  que  nous  n'employons  pas  rabouchement  direct  du 
duodénum  à  la  tranche  gastrique,  procédé  qui  constitue, comme 
chacun  le  sait,  la  première  manière  de  Billrolh. 

Il  est  une  seconde  raison  qui  plaide  en  faveur  de  la  gastro- 
entérostomie.  Cet  argument  est  basé  sur  Tétude  des  récidives 
Celles-ci,  qui  ne  sont,  en  somme,  que  la  continuation  du  néo- 
plasme trop  parcimonieusement  enlevé,  se  produisent  toujours 
au  niveau  de  la  tranche  gastrique.  Dès  lors,  le  néo-pylore  a-t-il 
toute  chance  d'être  promptement  obstrué,  si  la  tumeur  évolue, 
toutes  les  fois  que  Tanastomose  aura  été  placée  ù  son  voisinage, 
comme  dans  le  Kocher,  ou  bien  sur  elle,  comme  dans  le  premier 
procédé  de  Billroth.  C'est  ainsi  que  nous  avons  dû.  dans  Tune 
de  nos  observations,  pratiquer  secondairement  une  gastro-enté- 
rostomie.  On  aurait  évité  cette  seconde  intervention,  si  Ton 
n  avait  pas  eu  recours,  après  la  pylorectomie,  à  Fabouchement 
duodéno-gastrique. 

Ainsi  donc,  le  procédé  de  rétablissement  de  la  continuité  di- 
geslive  qui  nous  parait  préférable  est  la  gastro-entérostomie 
postérieure  transmésocolique.  Cette  opération  laisse  au  chirur- 
gien toute  latitude  pour  une  large  exérèse.  La  récidive  sera  plus 
rare,  de  ce  faiL  De  plus,  en  cas  de  récidive,  Torifice  situé  à  dis- 
tance sera  oblitéré  beaucoup  plus  tardivement. 

A  quel  moment  doit-on  pratiquer  la  gastro-entérostomie? 
Quelques  chirurgiens,  tels  que  M.  Goullioud,  la  font,  dès  le 
début,  avant  toute  manœuvre  de  résection,  afin  d'assurer  mieux 
Tasepsie  de  ce  temps  opératoire  qui  nécessite  la  recherche  de 
riléon  au-dessous  du  mésocôlon  transverse. 

Après  avoir  agi  ainsi  dans  un  cas,  nous  rejetons  la  gastro- 
entérostomie  première;  cette  anastomose  gène,  en  effet,  les 
temps  opératoires  suivants.  C'est  ainsi  que,  chez  notre  opéré, 
Torifice  de  la  gastro  avait  été  placé,  semblait-il,  loin  du  néo- 
plasme; or,  après  Texérèse  suivie  de  la  rétraction  de  l'estomac, 
il  venait  affleurer  la  ligne  de  suture.  Ce  sont  là  de  bien  mau- 
vaises conditions  d'ablation  largo.  Nous  préférons  donc  prati- 
quer la  gastro-entérostomie  à  la  fîn  de  l'opération;  mais,  pour 
assurer  l'asepsie,  nous  avons  Thabitude  de  ne  la  commencer 
qu'après  un  lavage  minutieux  des  mains.  En  général,  nous  em- 
ployons le  bouton  anastomotique,  dont  l'avantage  principal  est 
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la  rapidité  d  application.  La  durée  des  gastrectoinies  a  pu  varier 
aiusi  entre  trois  quarts  d'iieure  et  une  heure  un  quart,  y  compris 
là  suture  de  la  paroi  que  nous  faisons  à  un,  deux  ou  trois  plans. 
Un  dernier  détail  à  propos  de  la  question  du  drainage.  En  pria- 
cipe,  le  drainage  est  inutile,  néanmoins,  il  faut  y  recourir.  Le 
drain,  si  le  pancréas  a  été  largement  dénudé,  livre  passage  par- 
fois à  une  grande  quantité  de  sérosité,  mélangée  peut-être  à  du 
liquide  pancréatique  qui  corrode  légèrement  les  tissus.  Ce  draÎD, 
qui  n'ofTre  pas  les  inconvénients  des  mèches  de  gaze,  nous  a 
rendu  certainement  des  services,  dans  des  cas  compliqués. 

Les  suites  opératoires  immédiates  de  ces  différentes  gastrec- 
tomies sont  beaucoup  plus  bénignes  qu'on  ne  pourrait  le  sup- 
poser. Si  nous  mettons  à  part  deux  cas  terminés  dans  le  col- 
lapsus  rapide,  nous  voyons  que  tous  les  autres  opérés  n*ont  pas 
présenté  de  choc  opératoire.  Le  jour  même  de  Topération,  le 
pouls  ne  dépasse  pas  UKJ  pulsations  à  la  minute;  le  lendemain, 
il  a  toujours  été  normal.  Quant  à  la  température,  elle  oscille  au- 
tour de  trente-huit  degrés,  dans  les  huit  cas  guéris,  pendant 
deux  ou  trois  jours,  pour  tomber  alors  à  la  normale.  Les  dou- 
leurs disparaissent  rapidement.  Quelques  jours  après,  le  faciès 
de  Topéré  est  transformé.  Dès  le  premier  jour,  nous  permettons 
Tusage  du  Champagne,  et  le  second  jour,  celui  du  lait,  du  bouil- 
lon; le  huitième  jour  enfin,  des  aliments  cuits  et  bien  écrasés. 
L'opéré  augmente  rapidement  de  poidset  reprend  vite  ses  forces. 
Au  bout  d'un  mois,  plusieurs  travaillaient  autant  qu'avant  leur 
maladie.  Tous  peuvent  digérer  n  importe  quels  aliments.  Quel- 
ques-uns vomissent,  à  certains  intervalles,  et  à  la  suite  de  repas 
trop  copieux  et  trop  rapides,  probablement  à  cause  de  la  réduc- 
tion de  la  cavité  gastrique  (Bouveret);  mais  c'est  là  un  inconvé- 
nient auquel  ils  n  attachent  pas  d'importance. 

En  somme,  la  guérisou  est  suivie  d'un  bien-être  vraiment  re- 
marquable et  sans  contestation,  plus  appréciable  que  celui  ob- 
servé chez  les  gastro-entérostomisés.  A  tout  prendre,  la  gastrec- 
tomie est  donc  préférable  à  la  gastro-entérostomie,  même  à  litre 
d'opération  palliative. 

Peut-on  la  considérer  comme  une  opération  radicale?  Il  fau- 
drait des  statistiques  plus  anciennes  que  la  n6tre  pour  trancher 
cette  question.  Nous  dirons  seulement  que  sur  cinq  opérés  de- 
puis un  an  et  guéris  opératoirement,  nous  n'avons  constaté 
qu'une  récidive.  Trois  pylorectomisés  restent  en  bonne  santé 
depuis  vingt-six  mois,  dix-huit  mois  et  quinze  mois. 
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Du  reste,  nous  voulous  simpIeuicDl  insister  ici  sur  la  bénir 
gnité  relative  des  résections  de  l^eslomac  pratiquées  par  un  chir 
rurgien  expérimenté. 

Il  est  banal  de  répéter  que  cette  innocuité  opératoire  est  d  au- 
tant plus  évidente  que  la  tumeur  est  moins  développée,  de  date 
plus  récente.  Le  cancer  de  Testomac  relève  de  la  chirurgie,  sur- 
tout au  début.  G^est  alors  qu'il  doit  être  adressé  au  chirurgien 
qui,  après  laparotomie,  tentera  l'opération  nécessaire,  la  gas- 
trectomie. 11  s'agit,  en  somme,  d'appliquer  au  cancer  de  Tes- 
tomac,  les  règles  classiques  vis-à-vis  des  cancers  des  autres  or- 
ganes :  rectum,  langue,  utérus,  etc.  L'exérèse  large  et  précoce 
n  est-elle  pas  actuellement  la  seule  thérapeutique  efficace  des 
tumeurs  malignes? 

On  objecte,  il  est  vrai,  la  difficulté  d'un  diagnostic  précoce, 
basé  sur  les  seuls  signes  cliniques;  mais  la-laparotomie  explora- 
trice, essentiellement  innocente, ne  résoud-elle  pas  le  problème? 
Toutes  les  fois  qu'un  homme,  bien  portant  Jusque-là,  maigrit, 
perd  ses  forces  et  1  appétit,  sans  qu  on  puisse  incrimer  la  lésion 
d'un  autre  organe  que  l'estomac,  l'intestin,  etc.,  la  laparotomie 
exploratrice  constitue  une  suprême  ressource.  Après  examen 
négatif  des  autres  viscères,  le  médecin  qui  soupçonne  une  tu- 
meur profonde  de  l'estomac  n'a  pas  le  droit  de  désespérer  en- 
core; il  lui  reste  cette  méthode  de  diagnostic  dont  il  aie  devoir 
de  faire  comprendre  la  nécessité  au  malade,  à  son  entourage. 
Attendre  les  vomissements,  la  cachexie,  l'apparition  d'une  tu- 
meur, c'est  trop  souvent  condamner  le  sujet  à  Tincurabilité  et  à 
une  mort  prochaine. 

En  présence  d'un  malade  qui  ne  vomit  pas,  et  pour  lequel  on 
songe  à  un  cancer  gastrique,  il  est  courant  aujourd'hui  d'en- 
tendre repousser  par  les  médecins  toute  idée  d'intervention: 
pas  de  vomissement,  donc  pas  de  sténose  pylorique.  11  faut  at- 
tendre; si  plus  lard  linlolérance  gastrique  survient,  il  sera  tou- 
jours temps  de  confler  le  malade  à  un  chirurgien  qui  fera  une 
gastro-enlérostomie. 

Un  pareil  raisonnement  ne  saurait  ôlre  accepté  aujourd'hui. 
La  laparotomie  exploratrice  est  rormclienicnt  indiquée  el  sera 
suivie  de  la  pylorectomie  toutes  les  fois  que  la  tumeur  sera 
extirpable.  Notre  statistique,  composée  de  cas  très  défavorables, 
montre  combien  la  gastrectomie  sera  peu  grave,  en  présence 
d'une  tumeur  au  début. 
Quant  à  la  gastro-entérostomie,  elle  sera  réservée  à  ces  lésions. 
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primitives  ou  récidives,  anatomiquement  inextirpables.  Excel- 
lente opération,  il  ne  faut  pas  lui  demander  plus  qu'elle  ne  peut 
donner.  Elle  doit  n'avoir  que  la  seconde  place  dans  la  thérapeu- 
tique du  cancer  gastrique;  elle  ne  peut  rien  contre  les  néo- 
plasmes qui  n'obstruent  pas  le  pylore.  Nous  ne  saurions  mieux 
la  comparer  qu'à  rentérostomie,  opération  palliative,  dans  le 
cancer  du  rectum.  La  gastrectomie  est,  au  contraire,  ropération 
radicale  du  cancer  de  Testomac,  de  même  que  Tamputation  du 
rectum  est  Topération  radicale  du  cancer  de  cet  organe.  Lorsque 
les  médecins  seront  convaincus  de  celle  vérité,  la  thérapeutique 
du  cancer  de  Testomac  aura  certainement  subi  plus  qu'une  amé- 
lioration, une  véritable  transformation. 

Voici  le  résumé  de  nos  douze  observations  : 

Obs.  I.  —  F.  de  soixante  ans.  Cancer  de  Tantre  pylorique  avec  pé- 
rigastrite.  Pyloro-gastrectomie  le  20  mars  1903.  Mort  de  fistule  gas- 
trique . 

Obs.  II.  —  F.  de  soixante-trois  ans.  Cancer  du  pylore  et  de  l'antre 
pylorique  adht'rant  à  la  paroi.  Ablation  du  pylore  et  de  la  portion 
pylorique  de  l'estomac,  le  10  mai  1903,  sur  une  étendue  de  15  centi- 
mètres. Reste  guérie  le  1''' juillet  1905. 

Obs.  llï.  —  F.  de  quarante  ans.  Cancer  du  pylore  et  de  l'antre  pylo- 
rique. Large  résection.  Gastro-entérostoraie.  Mort  de  périlonîte  due  à 
la  chute  d'une  pince  pendant  l'opération. 

Obs.  IV.  —  F.  de  soixante-six  ans.  Léiomyorae  du  pylore.  Pylorec- 
tomie.  Tumeur  mobile.  Guérison  opératoire  le  30  octobre  1903.  Gué- 
rison  maintenue  en  Janvier  1905. 

Obs.  V.  —  F.  de  quarante-deux  ans.  Carcinome  colloïde  du  pylore 
et  de  l'antre  pylore.  Tumeur  mobile.  Ablation  de  15  centimètres  d'es- 
tomac, le  10  avril  1904.  Guérison.  Récidive  le  20  décembre  1905. 
Castro- en térostomie.  Mort  en  mai  1905. 

Obs.  VI.  —  H.  de  cinquante-huit  ans,  carcinome  du  pylore  et  de 
Fantre  i»ylorique.  Guérison  opératoire.  Mort  cinq  mois  après  la  récidive. 

Obs.  vil  —  H.  de  cinquante-trois  ans,  carcinome  glandulaire  de 
l'autre  pylorique.  Gastrectomie  le  2C  octobre  1904.  Guérison  main- 
tenue le  !''••  juillet  1905. 

Obs.  Vlll.  —  H.  de  soixante-neuf  ans.  Adénome  malin  avec  adhé- 
rences étendues.  Gaslro-pylorectomie  le  2  février  1904.  Reste  guéri. 
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Obs.  IX.  -*  F.  de  soixante-huit  ans.  Carcinome  du  pylore  avec  hé- 
malémèse.  Pylorectomie  le  28  octobre  iOOi.  Reste  guérie  le  l*»"  juillet 
1905. 

Obs.  X.  —  F.,  quarante-huit  ans.  Carcinome  colloïde  adhérent  au 
pancréas.  Opération  le  24  janvier  1905.  Mort  le  10  février. 

Obs.  XI. —  n.,  soixante-huit  ans.  Carcinome  diffus  de  Testomac  avec 
généralisation.  Mort  le  lendemain  de  l'opération,  le  10  janvier  1905. 

Obs.  XII.  —  H.,  de  quarante-cinq  ans.  Carcinome  colloïde.  Gastrec- 
tomie subtotale  le  16  juin  1905.  Sort  guéri  le  4  juillet. 

L'étude,  dans  laquelle  nous  sommes  entrés,  comportait, 
comme  on  le  voit,  des  développements  assez  élendus,  en  raison 
même  des  divers  points  de  vue  auxquels  nous  nous  sommes 
placés  quant  au  traitement  chirurgical  du  cancer  de  l'estomac. 
Nous  la  résumerons  en  quelques  lignes  : 
..Chez  douze  malades,  atteints  de  cancers  avérés  du  pylore, 
asrec  infîltration  carcinomateuse  plus  ou  moins  large  du  reste  de 
Teslomac,  nous  comptons  huit  guérisons. 

Cette  proportion  de  succès,  qui  est  des  deux  tiers  des  cas, 
démontre  Tinnocuité  relative  de  celte  intervention,  d'autant 
mieux  que,  chez  les  quatre  opérés  qui  ont  succombé,  la  ca- 
chexie du  sujet,  la  diflusion  des  lésions,  etc.,  enfin  une  tech- 
nique personnelle  encore  imparfaite  peut-être,  par  certains 
côtés,  nous  en  fournissent  une  explication  suffisante. 

C'est  donc  avec  une  série  opératoire  recommandable,  en  tant 
que  suites  immédiates,  que  nous  préconisons  la  résection  de 
Pestomac  contre  le  cancer  de  cet  organe. 

Celte  opinion,  déjà  formulée  par  nombre  de  chirurgiens  expé- 
rimentés et  aussi  par  d'éminenls  cliniciens  (Landouzy,Bouveret, 
Hayem,  Soupault,  elc,  etc.),  nous  paraît  devoir  inspirer,  d'une 
façon  absolue,  la  thérapeutique  du  cancer  de  l'estoniac.  N'est-il 
pas  inutile  d'insister  sur  la  fatalité  du  pronostic  d'une  telle  ma- 
ladie, que  non  seulement  tout  traitement  médical  ne  peut  en- 
rayer, mais  qu'il  est  dans  l'impossibilité  de  modifier  dans  son 
évolution  et  même  de  soulager. 

Cette  opinion  d'un  traitement  chirurgical  exclusif  es!  corro- 
borée par  les  résultats  éloignés  qui,  malgré  les  conditions  les 
plus  défavorables  de  par  la  variété  de  la  tumeur  et  son  ancien- 
neté, le  mauvais  état  général  du  sujel,  etc.,  sont  des  plus  satis- 
faisants. Ici  encore,  et  certainement  plus,  par  le  fait  de  la  nature 
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de  l'organe,  de  son  rôle  physiologique  élevé,  de  son  siège,  etc., 
on  peut  affirmer  que  si  le  résultat  immédiat  est  en  rapport  avec 
la  précocité  de  Topération,  les  suites  éloignées  lui  sont  complè- 
tement subordonnées. 

Cette  double  proposition  découle  de  toutes  les  statistiques  pu- 
bliées, soit  en  France,  soit  à  l'étranger,  à  propos  de  la  chirurgie 
gastro-intestinale.  Los  résultats  opératoires  se  sont,  dans  ces 
dernières  années,  considérablement  améliorés,  et  Texpérience  a 
montré,  le  coefficient  personnel  de  succès  mis  à  part,  que  les 
interventions  sur  Teslomac,  en  particulier  pour  le  cancer  dn 
pylore,  en  étaient  le  seul  traitement. 

Nous  résumons  celte  donnée  thérapeutique  si  importante, 
dans  cette  conclusion  terminale  : 

Tout  cancer  présumé  do  Cestomnc  exige^  à  une  date  atuxi  rap' 
prochée  que  possible,  unp  laparotomie  qui  aura  d'autant  moins  de 
chances  d'être  uniquement  exploratrice  qu'elle  aura  été  pratiquée  à 
une  époque  plus  l'approchée  de  In  maladie,  A  moins  de  contre-indb- 
cations  locales,  qui  alors  pourront  être  considérées  comme  excep" 
tionnelles,  cette  laparotomie  sera  suivie  (Tune  résection  plus  on 
moins  étendue  de  r estomac  cancéreux. 


M.  Hayem  :  Je  me  propose  de  prendre  la  parole  sur  Fîntéres- 
sante  communication  de  M.Poncet,  lorsque  j'aurai  pu  en  prendre 
connaissance  complète  dans  le  Bulletin. 

M.  PoNCET  :.  Je  suis  très  heureux  que  ma  communication  soil 
le  point  de  départ  d'une  discussion  sur  le  traitement  chirurgical 
du  cancer  de  l'estomac.  Je  souscris  d'autant  plus  volontiers  à 
une  discussion  de  date  un  peu  éloignée,  par  le  fait  précisément 
des  vacances,  quh  cette  époque  les  observations  que  nous  avons 
dû  résumer,  auront  vu  le  jour,  au  complet,  dans  un  prochain 
travail  de  mes  deux  élèves  :  MM.  Dolore  et  Leriche.  Ce  travail 
sur  le  :  Cancer  de  Vantre  pi/loriqa*\  paraîtra  dans  la  Revue  de 
Chirurrjie  du  mois  de  septembre  prochain. 

M.  LK  Pkésu)r>t  :  La  discussion  aura  lieu  après  les  ^^acances* 
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II.  U albuminurie  dans  ses  rapports  avec  le  diabète;  ses  conditions 
palhogéniques  et  ses  formes  diverses  {diabète  albumineux  avec 
ou  sans  glycosurie)^ 

par  M.  Lancereaux. 

La  coexistence  relativement  fréquente  chez  le  même  malade 
de  Talbuminurie  et  delà  glycosurie  a,  jusqu'ici,  assez  peu  frappé 
lattention  des  observateurs,  malgré  Tintérêt  qui  découle  forcé- 
ment de  la  connaissance  de  leurs  rapports.  Quelques  auteurs, 
pourtant,  Font  remarqué  et  nont  pas  hésité  à  attribuer  l'albu- 
minurie aune  lésion  rénale,  engendrée  par  le  passage  du  sucre 
\  travers  les  reins  ;  mais,  si  on  admet,  comme  je  crois  Tavoir 
établi  d'une  façon  définitive,  la  réalité  de  la  pluralité  des  dia- 
bètes glycosuriques,  on  ne  peut  accepter  cette  manière  de  voir. 
S'il  en  était  ainsi,  Talbuminurie,  au  cours  du  diabète,  serait  en 
BtTet  d'autant  plus  commune  et  plus  grave  que  la  proportion  de 
sucre  traversant  te  ûltre  rénal  serait  plus  abondante,  et  elle  serait, 
par  conséquent,  plus  fréquente  dans  le  diabète  maigre  idiabèle 
pancréatique),  où  l'émission  du  sucre  des  vingt-quatre  heures 
oscille  entre  300  et  iiOO  grammes,  que  dans  le  diabète  gras 
(diabète  goutteux,  herpétique)  où  elle  varie  depuis  quelques 
grammes  jusqu'à  100  ou  150  grammes  au  maximum. 

Or,  c'est  précisément  le  contraire  qui  a  lieu,  car,  sur  quarante 
malades  atteints  de  diabète  pancréatique  observés  par  nous,  au- 
cun n'a  présenté  d'albuminurie,  à  moins  d'une  maladie  intercur- 
rente (maladie  infectieuse,  tuberculose,  etc.  ),  tandis  que  ce  syn- 
drome s'est  montré  fréquemment  chez  nos  diabétiques  gras. 

La  conclusion  logique  à  tirer  de  ce  fait,  c'est  que  la  glycosurie 
n'engendre  pas  l'albuminurie,  et  qu'il  faut  chercher  ailleurs  les 
rapports  qui  unissent  ces  deux  syndromes.  L'élude  attentive  des 
caractères  de  l'albuminurie  chez  les  glycosuri(|ues  peut  seule 
nous  permettre  de  résoudre  ce  problème.  Klle  nous  apprend  que  ce 
symptôme  y  est  des  plus  variables,  en  ce  sens  que  la  proportion 
d'albumine  y  est  tantôt  faible,  avec  des  urines  abondantes  et  peu 
denses,  tantôt  forte,  avec  des  urines  denses  et  rares. 

L'état  des  reins  n'est  pas  moins  variable,  puisque  (res  organes 
sont  tantôt  atrophiés,  tantôt  auginenlés  de  volume. 

En  conséquence,  l'albuminurie  revêt  dans  le  diabète  des  formes 
distinctes  que  nous  grouperons  sous  les  trois  chefs  suivants  : 
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1*  Albuminurie  liée  à  rartério-sclérose  avec  lésion  consécutive 
des  reins  et  du  cœur  : 

2"^  Albuminurie  d'origine  épithéliale  due  à  une  maladie  inter- 
currente et,  en  particulier,  à  la  tuberculose. 

3""  Albuminurie  sans  lésions  rénales  manifestes,  alternant 
avec  la  glycosurie,  et,  comme  elle,  subordonnée  à  un  désordre 
nerveux. 

I 

Albuminurie  Uée  à  une  lésion  dei  reins  consécutîTe  à  rartério-scléroM. 

Manifestation  habituelle  de  la  goutte  ou  du  rhumatisme  chro- 
nique iherpélie  ,  le  diabète  gras  est  fréquemment  associé  à  Tar- 
lério-sclérose  ou  endartérile  généralisée.  Distincte  de  Tartérile 
syphilitique,  lésion  toujours  circonscrite  et  qui  débute  parla 
tunique  externe,  l'arlério-sclérose  a  son  siège  dans  Tendartère, 
membrane  non  vasculaire  et  prédisposée  comme  le  cartilage 
aux  désordres  Irophiques. 

Les  manifestations  quelle  apporte  dans  le  calibre  des  vaisseaux 
et  dans  la  circulation  ont  pourelFetde  fréquentes  altérations  des 
viscères,  notamment  du  cœur  et  des  reins,  et  ce  sont  ces  altéra- 
tions qui,  venant  s'ajouter  au  diabète,  produisent,  dans  certains 
cas  une  albuminurie  spéciale,  comme  le  démontrent  les  faits 
suivants  : 

L.  I*...,  soixnnte-six  an*,  leintiirier  en  peaux,  présente  tous  les  signes 
de  riierpélio,  à  savoir  d*i  fréquentes  poussées  articulaires,  sans  alté- 
ration cardiaque,  hernie,  dyspepsie,  hémorroïdes,  varices,  osléophytes 
cl  enlin  art<'îrio-scléroso  et  gangrène  sèche  de  Torteil  du  pied  droit, 
qui  entraîn*»  la  mort. 

Vers  l'ûge  de  trente  ans,  il  contracte  de  Tembonpoint,  puis  de  la 
glycosurie  et  en  dernier  lieu  de  rartéiio-sclérose  généralisée  avec 
albuminurie  ;  ses  urines  décolorées  sont  p;\Ies,  d'une  densité  de  4012, 
et  légèrement  allmmiiieuses. 

A  Tautupsie,  laorle  et  les  artères  qui  en  émanent  sont  sclérosées, 
les  reins  sont  atrophiés  et  le  cœur  est  hypertrophié. 

L.  H...,  soixante  ans,  marchand  de  bois,  atteint  de  nombreux  stig- 
mates d'herpélie.  est  depuis  longtemps  glycosurique  ;le  3  mars  1891,  il 
fut  trouvé  sur  la  voie  publique,  et  apporté  à  Thôpital  par  des  agents 
de  police.  Les  jours  suivants,  il  ignore  où  il  est,  il  délire,  se  plaint 
dune  céphalée  Imnlah'  intense.  Les  urines  d'une  densité  peu  élevée 
renferment  du  sucre  et  de  Talbumine,  le  cœur  est  hypertrophié,  le 
second  bruit  aortique  dangereux,  les  artères  sont  dures,  les  poumons 
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et  les  organes  abdominaux  à  peu  près  normaux.  Sous  l'inlluence  de 
Faction  de  purgatifs  et  de  diurétiques,  le  malade  se  réveille  ;  mais  il 
ne  tarde  pas  à  s  afTaiser  à  nouveau  et  succombe  le  18  mars. 

Altération  des  artères  cérébrales  y  compris  le  tronc  basilaire  et 
petit  foyer  de  ramollissement  au  niveau  de  la  corne  occipitale  gauche. 
Poumons  à  peu  près  normaux,  valvules  sigmoïdes  indurées,  cœur 
hypertrophié,  aorte  athéromateuse  surtout  dans  sa  portion  abdomi- 
nale, artères  rénales  épaissies,  reins  parsemés  de  points  cicatriciels, 
atrophiés,  sclérosés  [123  grammes),  foie  et  rate  à  peu  près  normaux, 
eslomac  dilaté. 

Ch.  C...,  quarante-trois  ans,  cuisinier,  epistaxis  dans  le  jeuue  âge, 
angine  granuleuse,  hernie,  bronchites  répétées,  blépharile  ciliaire, 
polysarcie  à  partir  de  vingt-cinq  à  trente  ans,  ^^lycosurie  à  quarante 
ans;  plus  tard  troubles  trophiques  des  extrémités,  artério-sclérose  et 
albuminurie  avec  polyurie  nocturne;  urines  peu  colorées  et  d'une 
densité  faible,  1007. 

Kégime  lacté  et  pilules  diurétiques  ;  en  dernier  lieu,  vomissements 
verdutres,  dyspnée  urémique;  mort  dans  le  coma.  Le  cœur  est  hyper- 
trophié, le  système  artériel  lésé  (artério-sclérose)  ;  les  reins  sont 
petits,  indurés  et  granuleux. 

S...  Th...,  soixante  ans  cuisinière,  angine  granuleuse,  hernies, 
hémorroïdes,  polysarcie,  glycosurie,  artério-sclérose,  polyurie  noc- 
turne, urines  d'une  densité  faible,  et  albuminurie  i)eu  abondante; 
mort  par  urémie. 

Artériosclérose  généralisée;  reins  petits  inégaux,  sclérosés;  cœur 
hypertrophié. 

Dans  ces  faits,  et  dans  beaucoup  d'autres  qu'il  serait  trop  long 
de  rapporter  ici,  nous  voyons  des  diabétiques  gras,  devenir 
albuniinuriques  à  un  âge  qu'il  est  souvent  difficile  de  déterminer 
en  raison  du  début  insidieux  de  ce  syndrome  et  do  la  négligence 
des  malades  à  renseigner  le  médecin.  Mais,  ce  qu'il  est  possil)le 
de  dire,  c'est  que  l'albuminurie,  en  pareil  cas,  est  ordinairement 
postérieure  à  la  glycosurie,  et  qu'elle  apparaît  à  l'époque  où  elle 
se  montre  généralement  chez  les  artério-scléreux,  non  glycosu- 
riques,  c'est-à-dire  entre  quarante-cinq  et  cinquante-cinq  ans. 
L'afl'ection  dont  dépend  cette  albuminurie  à  d'ailleurs  pour 
caractères  des  urines  abondantes,  pâles,  et  d'une  densité  rela- 
tivement faible  il. 010  à  1.020)  avec  polyurie  nocturne,  précipité 
albumineux  peu  abondant,  rarement  floconneux,  et  un  œdème 
nul  ou  peu  marqué,  si  ce  n'est  lorsque  le  co?ur  vient  à  s'altérer 
concomitamment  avec  les  reins. 

La  mort  est  ici  le  fait  ordinaire  de  rurémio  plutôt  que  de  la 
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absolument  indépendante  du  diabète,  tant  par  ses  caractères 
divers  que  par  ses  origines  variables:  il  n'en  est  pas  de  même 
de  l'albuminurie  qu'il  nous  reste  à  étudier. 

III 

Albaminurie  et  diabète  gras  sans  lésions  artérielles  oa  rénalee. 

Les  faits  qui  rentrent  dans  ce  troisième  groupe,  peu  connus 
jusqu'ici,  et  plus  communs  dans  la  clientèle  civile  que  dans  la 
clientèle  hospitalière,  échappent  fréquemment  à  rœil  du  méde- 
cin, en  raison  de  la  belle  apparence  des  malades;  c'est  pour- 
quoi leur  diagnostic  est  souvent  lefTet  du  hasard. 

ObéaitCy  ylycosw'ie,  albuminurie  et  crises  multiples  d'urémie.  — 
J.  de  P...,  grande,  forte,  de  belle  apparence,  a  perdu  à  soixante- 
trois  ans  sa  mère  chargée  d'un  embonpoint  excessif;  elle  a  une  sceur 
obèse  et  diabétique,  qui  a  succombé  à  une  affection  aiguë  du  pou- 
mon; il  lui  reste  un  frère,  obèse  et  rhumatisant. 

Très  bien  portante  pendant  sa  jeunesse,  à  part  quelques  epistaxis, 
elle  a  plus  tard  des  fluxions  hémorroïdales  et  des  poussées  articu- 
laires. A  trente  ans,  elle  commence  à  prendre  de  Tembonpoiot;  à 
trente-huit  ans,  elle  pèse  200  livres,  et  la  mort  de  son  mari  loi 
procure  un  immense  chagrin,  une  grande  fatigue  et  des  malaises 
inaccoutunit'S. 

Cest  alors  que,  à  la  suite  d\m  refroidissement,  elle  se  trouve 
atteinte  tout  à  coup  d'une  céphalée  intense,  de  vomissements  ver- 
dîitres  et  d'une  élévation  de  température  de  39  et  40  degrés,  avec  une 
prostration  telle  que  mon  interne  diagnosliqua,  chez  elle,  une  fièvre 
typhoïde.  Toutefois,  l'inlensité  de  la  céphalée,  les  caractères  des  ma- 
tières vomies  m'amenèrent  à  reconnaître  qu'il  s'agissait  d'une  crise 
d'urémie,  ce  que  vint  confirmer  l'examen  des  urines  qui  renfer- 
maient tout  à  la  fois  une  forte  proportion  d'albumine  et  de  sucre. 

Cette  crise,  des  plus  graves,  dura  près  de  trois  semaines  et  ne  céda 
qu'à  l'emploi  de  diurétiques  et  de  purgatifs  énergiques.  Pendant  les 
trois  années  qui  suivirent,  j'eus  à  soigner  six  crises  urémiques 
semblables,  toult^s  accompagnées  d'élévation  de  température,  39  et 
40  degrés,  et  de  l'accélération  du  pouls.  En  1888,  survint  une  dernière 
crise  non  moins  intense  que  les  précédentes  et  qui  faillit  emporter 
la  malade. 

A  chaque  crise,  les  urines  devenaient  rares  et  renfermaient  une 
pr«»portion  relativement  forte  d'albumine  et  de  sucre  qui  disparaiss&it 
en  grande  partie  dans  les  intervalles.  Depuis  lors,  la  malade  s'est 
bien  portée,  à  part  une  poussée  articulaire  des  deux  genoux  qui  dura 
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près  de  six  semaines;  à  partir  de  ce  moment,  ]*albuminurie  et 
le  sucre  ont  été  constatés  dans  les  urines  d'une  façon  intermittente  : 
il   n'y  a  eu  ni  polydypsie,  ni  polyphagie,  ni  polyurie   manifestes. 

Aujourd'hui,  cette  personne,  arrivée  à  la  soixantaine,  est  tou- 
jours polysarcique  et  jouit  d'une  bonne  santé.  Ses  urines 
ne  renferment  ni  sucre,  ni  albumine,  à  moins  de  fatigue  ou  de 
refroidissement  et,  par  conséquent,  tout  porte  à  croire  que  la 
glycosurie  et  Talbuminurie  dont  elle  a  souffert  tenaient  à  un 
trouble  fonctionnel  plutôt  qu'à  un  désordre  matériel. 

ObésiU^,  glycosurie^  albuminurie^  reins  volumineux  sans  altération 
appréciable,  bronchit",  emphysème.  —  A.  (i...,  cinquante*huit  ans, 
déménageur,  né  d'une  mère  obèse,  présente  tous  les  principaux  signes 
de  rherpétie  :  angine  granuleuse,  hernie,  calvitie,  blépharite  ciliaire, 
hémorroïdes,  varices,  poussées  articulaires,  bronchite  chronique, 
asthme,  troubles  trophiques  des  ongles  et  des  orteils,  obésité  et  glyco- 
surie. Ces  accidents  ont  suivi  la  filiation  ordinaire,  c'est-à-dire  que  la 
calvitie  s'est  manifestée  à  vingt-trois  ans,  l'obésité  à  vingt- cinq  ans, 
les  poussées  articulaires  à  vingt-huit;  la  bronchite,  l'asthme,  les 
hémorroïdes,  les  viirices  sont  venus  ensuite. 

Ce  malade,  grand  et  fort,  a  pesé  pendant  longtemps  plus  de  110  kilo- 
grammes; mais,  depuis  dix-huit  mois,  sa  soif  et  son  appétit  augmen- 
taient, alors  que  ses  forces  déclinaient. 

Admis  en  août  1890,  dans  notre  service  de  l'Ilôtel-Dieu,  il  pèse 
encore  105  kilogrammes  et  parait  jouir  d'une  bonne  santé.  Toutefois 
ses  urines,  dont  la  quantité  oscille  entre  1  et  3  litres,  ont  une  densité 
de  1020  à  1035;  elles  renferment  du  sucre  et  de  l'albumine  d'une  façon 
intermittente  et  dans  des  proportions  qui  varient  pour  le  sucre  de 
20  à  40  grammes  par  vingt-quatre  heures,  et  pour  l'albumine  de  2  à 
3  grammes. 

Il  existe,  en  outre,  de  la  bronchite  et  de  l'emphysème  sans  stase 
manifeste  du  côté  du  foie,  une  oppression  habituelle  avec  paroxysme 
et  une  abondante  expectoration.  Le  malade  ne  peut  nous  renseigner 
sur  le  début  de  ces  symptômes;  mais  son  état  se  continue  sans  ai^'gra- 
vation,  sous  nos  yeux,  pendant  plus  d'une  année,  à  la  condition  d'une 
surveillance  attentive  de  la  quantité  des  urines  et  de  l'administration 
de  diurétiques  énergiques,  d'éther  et  de  caféine  toutes  les  fuis  que 
les  urines  viennent  à  diminuer  de  quantité. 

En  dernier  lieu,  l'appétit  se  perd,  les  urines  se  réduisent  à  1/2  litre, 
le  pouls  s'accélère,  l'oppression  s'accentue,  les  lèvres  deviennent 
violacées,  les  extrémités  se  refroidissent,  les  jambes  s'œdématient,  et 
le  malade  finit  par  succomber  dans  l'algidité. 

Le  système  artériel  est  à  peine  moditié,  malgré  la  présence,  dans  la 
substance  blanche  de  l'encéphale,  de  quelques  foyers  miliaires  de 
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ramollissement.  Le  cœur  est  surchar^«^  de  graisse  et  volumineux,  Toreil- 
lette  et  le  venlricule  droit  sont  peu  dilatés.  Les  poumons  hypérémiés 
et  ecchymoses  sur  plusieurs  points,  offrent  quelques  ailhérences  à  la 
pointe  supérieure  du  lobe  droit,  la  membrane  muqueuse  des  bronches, 
offre  une  teinte  violacée.  Le  foie,  du  poids  de  2  kilogrammes,  est 
injecté,  la  rate  pèse  410  grammes  le  pancréas  est  normal,  Kestomac, 
dilaté, a  sa  face  inteme  ardoisée,  Tintestin  est  normal.  Les  reins,  toIu- 
mineux  pèsent  250  et  260  grammes,  ils  sont  lisses  à  leur  surface,  oà 
se  voient  un  ou  deux  petits  kystes. 

La  substance  corticale  est  léj^èrement  épaissie,  congestionnée  et 
violacée  sans  adhérences  à  la  capsule:  l'examen  histologtque  ne  cons- 
tate d'altération  manifeste  ni  dans  les  vaisseaux,  ni  dans  les  éléments 
épithrliaux  ou  secrétoires. 

On  serait  peut-être  tenté,  chez  ce  dernier  malade,  d'attribuer 
Talbuminurie  à  la  stase  sanguine  des  reins  :  mais  si  Ton  tient 
compte  (lu  fait  de  son  existence  dès  rentrée  du  malade  à 
Thùpilal,  il  faut  lui  reconnaître  une  autre  cause  :  Au  reste,  chei 
deux  autres  de  nos  malades  glycosuriques  et  albumînuriques, 
les  reins  se  trouvèrent  également  volumineux,  sans  hypérémie 
passive  ou  altération  daucune  sorbe.  Enfin,  deux  malades 
arthritiques  et  obèses,  suivis  par  nous  depuis  cinq  à  six  ans,  Tud 
âgé  de  soixante-trois  ans,  entrepreneur  de  travaux,  Tautre  âgé 
de  quarante-quatre  ans,  diplomate,  Tun  et  Tautre  albumiourique 
et  par  moments  glycosuriques,  continuent  à  se  bien  porter. 
Aucun  d'eux  n'ayant  jamais  présenté  ni  polyurie,  ni  cylindres 
urinaires,  ni  symptômes  urémiques,  tout  porte  à  croire  que  chez 
eux  les  reins  ne  sont  pas  altérés. 

Les  personnes  qui  se  trouvent  dans  ces  conditions,  conservent, 
en  effet,  pendant  un  grand  nombre  d'années,  les  apparences  de 
la  meilleure  santé;  elles  jouissent  d'un  embonpoint  plutiM 
excessif,  ont  des  couleurs,  de  la  force,  et  comme  elles  se  plaignent 
peu,  c'est  souvent,  par  hasard,  que  leur  mal  se  découvre. 

La  polyurie,  la  polydypsie  et  la  polyphagie,  la  plupart  du 
temps,  font  défaut,  ou  du  moins  ne  se  montrent  que  par  inter- 
valles, et  presque  toujours  à  une  époque  avancée  de  la  maladie. 

Les  urines,  d'une  densité  habituelle  de  1.025  h.  i.035,  sont 
colorées;  elles  renferment  de  2  à  i  grammes  et  môme  plus,d*une 
albumine  rélraclile,  mais  ne  laissent  voir,  à  l'examen  microsco- 
pique, ni  cellules,  ni  cylindres  épilhéliaux. 

Cet  état,  considéré  en  général,  comme  très  sérieux,  est  rare- 
ment suivi  néanmoins  d'accidents  d'intoxication  diabétique  ou 
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urémiquc.  Pourtant,  nous  avons  vu  un  homme  de  quarante  ans, 
herpétique  et  obèse,  glycosurique  et  albuminurique,  être  pris,  à 
la  suite  de  fatigues  et  de  refroidissement,  d*une  soif  vive,  de 
polyarie  et  de  tous  les  phénomènes  d  une  intoxication  diabétique, 
phénomènes  qui  cédèrent  au  bout  d'une  dizaine  de  jours  sous 
Tinfluence  d*un  régime  exclusivement  lacté,  de  purgatifs,  et  de 
diurétiques  énergiques,  en  même  temps  que  la  glycosurie  tombait 
de  40  grammes  à  10  grammes.  Cet  homme  depuis  lors  s'est  bien 
porté,  mais  de  temps  à  autre,  il  présente  encore  du  sucre  et  de 
Talbumine  dans  ses  urines.  La  femme  dont  Thistoire  est  rap- 
portée plus  haut  fut  prise,  dans  des  conditions  analogues,  d'ac- 
cidents urémiques  sérieux  dont  elle  s'est  tirée  à  plusieurs 
reprises,  à  la  suite  d'une  intervention  des  plus  énergiques. 

Ces  accidents,  il  faut  le  reconnaître  se  manifestent  à  peu  près 
uniquement  à  la  suite  de  vives  émotions,  de  chagrins,  de  fatigue, 
de  refroidissement  ou  d'une  maladie  fébrile;  et  en  elTet,  il  est 
commun  de  rencontrer  des  malades  <l  la  fois  glyçosuriques  et 
albuminuriques  qui  ne  cessent  de  Jouir  d'une  santé  très  conve- 
nable pendant  un  grand  nombre  d'années. 

En  somme,  l'albuminurie  observée  chez  les  diabétiques  est 
loin  d'avoir  toujours  la  même  signKication  pathologique;  et  si, 
dans  quelques  cas  elle  peut  conduire  rapidement  à  la  mort,  dans 
d'autres  cas,  elle  n'a  pas  plus  de  gravité  que  la  glycosurie,  avec 
laquelle  il  arrive  parfois  de  la  voir  alterner.  C'est  pourquoi  il 
nous  parait  logique,  en  l'absence  de  toute  lésion  rénale,  d'attri- 
buer une  même  origine  à  ces  deux  syndromes,  car  de  même  que 
le  diabète  glycosurique  du  goutteux  peut  exister  sans  albumi- 
nurie, de  même  l'albuminurie  qui  lui  fait  cortège  peut  se  ren- 
contrer sans  glycosurie  et  même  la  précéder  (l  .  Aussi,  nous  pro- 
posons, pour  celte  forme  d'albuminurie,  la  dénomination  de  dia- 
bète albumineux. 

Ce  qui,  avant  tout,  rapproche  ces  deux  symptômes,  c'est  leur 
coexistence  spéciale  chez  les  goutteux  ^herpétiques),  l'embon- 
point souvent  exagéré  des  personnes  qui  en  sont  alTecLées  et 
enfin  leur  évolution  et  leur  durée. 

(1)  Uq  ûls  de  diabétique  est  atteint  d'albuminurie  vers  l'âge  de  trente- 
cinq  ans.  il  a  jusqu'à  5  grammes  d'albumine  «liins  ses  urines  ;  à  trente- 
boit  ans,  apparition  d'une  faible  quantité  de  sucre  et  disparition  de  l'albu- 
mine, puis  la  glycosurie  persiste  sans  retour  de  l'albuminurie.  —  Chez  un 
autre  Q)alade,  également  fils  de  diabéiique,  obè<e  et  albuminurique  depuis 
plus  de  dix  ans,  nous  prévoyons  Tappnrit'on  prochaine  du  sucre. 
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A  part  quelques  rares  crises  d*urémie,  le  diabète  albumineux 
évolue,  en  effet,  ainsi  que  le  diabète  glycosurique,  sans  fracas  et 
souvent  sans  que  la  personne  aflectée  en  ait  conscience.  Sa  durée, 
toujours  longue,  est  assez  semblable  à  celle  de  la  glycosurie  dans 
le  diabète  gras  puisqu'elle  peut  durer  quinze,  vingt,  vingt-cinq 
ans  et  plus;  aussi  n'y  a-t-il  pas  lieu  d'être  surpris  si  le  diabète 
albumineux  a  pu  être  considéré,  parfois,  comme  un  phénomène 
physiologique. 

Ses  complications,  d'ailleurs,  sont  assez  semblables  h  celles 
du  diabète  gras,  puisque,  comme  ce  dernier,  il  prédispose  d'une 
façon  spéciale  aux  atrections  de  la  plèvre  et  des  poumons. 

Tous  ces  rapprochements  nous  amènent  à  reconnaître  entre 
ces  deux  états  pathologiques  de  réels  liens  de  parenté  et  une 
pathogénie  peu  dillÏTente.  Or, comme  ils  se  rattachent  à  Tarthri- 
tisme,  il  y  a  lieu  de  croire  qu'ils  se  lient,  ainsi  que  toutes  les 
manifestations  de  celle  maladie  constitutionnelle,  à  un  désordre 
du  système  nerveux.  L'expérimentation,  du  re?te,  en  nous  mon- 
trant qu'il  suflil  de  piquer  certains  centres  du  i''  ventricule  pour 
produire  la  glycosurie  et  Talhuminurie;  l'observation  clinique, 
en  nous  apprenant  que  certaines  lésions,  tumeurs  ou  autres,  qui 
viennent  exciter  les  mêmes  centres,  s'accompagnent  de  glyco- 
surie et  parfois  aussi  d'albuminurie,  viennent  à  l'appui  de  cette 
manière  de  voir.  II  s'agit  In.  en  conséquence,  d'une  albuminurie 
spéciale  loul  à  la  fois  par  ses  caractères  cliniques  et  par  son 
évolution,  et  qui  se  sépare  de  toutes  les  autres,  tant  par  son 
origine  que  par  ses  indiralions  pronostiques  et  thérapeutiques. 

Des  signes  négatifs  plutôt  que  des  signes  positifs  viennent 
mettre  en  évidence  celte  forme  alhuminurique;  ce  sont  :  un 
début  insidieux,  Tabsence  do  changements  appréciables  dans  les 
urines  autres  (|ne  la  présence  de  l'albumine,  l'absence  d'anémie, 
d'anasarque,  puis  enlin  la  conservation  habituelle  de  la  santé, 
avec  un  embonpoint  souvent  exagéré. 

Bien  ditrérenles  sont  les  albuminuries  d'origine  rénale  où  les 
téguments  sont  toujours  décolorés  et  les  urines  plus  ou  moins 
modiliées.  Ilares  el  d'une  densité  élevée  dans  la  néphrite  épithé- 
liale,  c«.'s  dernières  renferment  en  abondance  de  l'albumine,  des 
cylindres  iiyalins  ou  granuleux,  qui  ne  permettent  pas  la  confu- 
sion avec  celles  du  diabète  albumineux  [[);  et  d'ailleurs,  conlrai- 

(1,  Il  faut  reronnrillr.^  oepen'laul  que,  dans  certaines  circonstance?,  un 
rerroidissiîment  p-ir  ex(.'m[>lp,  les  urine?,  dans  le  diabète  albumineux.  peu- 
vent renfonncr  ui  un  Mil  l'u'ine  t  des  cylin  Irrs  hya'in^. 
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rement  d  ce  que  Ton  observe  dans  ce  dernier,  les  forces  sont 
affaiblies  et  Tanasarque  est  commune. 

Abondantes,  pâles,  décolorées,  semblables  à  du  petit-lait  dans 
les  néphrites  conjonctivo-vasculaires,  les  urines,  alors  d'une 
densité  faible  au-dessous  de  1015,  contiennent  d'ordinaire 
quelques  leucocytes,  et  par  exception  des  cylindres  hyalins; 
mais  en  outre  il  existe  de  la  polyurie  nocturne  et  une  hypertro- 
phie cardiaque  qui  empêchent  de  confondre  ces  affections  avec 
notre  diabète  albumineux.  Il  en  est  de  même  des  dégénérescences 
amyloïde  et  kystique  des  reins,  dont  les  symptômes  sont  assez 
semblables  à  ceux  des  néphrites  par  artério-sclérose. 

Le  diabète  albumineux  se  distingue  également  de  certaines 
albuminuries  relativement  communes  au  cours  de  la  jeunesse  et 
qui  persistent  même  à  un  âge  avancé  de  la  vie.  Dans  ces  albu- 
minuries, qui  souvent  allèrent  assez  peu  la  santé  et  qui  succè- 
dent fréquemment  à  une  maladie  infectieuse,  les  urines  renfer- 
ment habituellement  des  cylindres  granuleux,  si  ce  n*est  aune 
période  avancée  où  ces  cylindres  disparaissent  tandis  qu'elles 
augmentent  de  quantité. 

Il  se  rencontre  encore,  chez  certains  adolescents,  des  albumi- 
nuries difficiles  à  classer,  et  qui,  souvent  effrayent  les  familles  et 
les  médecins.  Plusieurs  fois  appelé  à  donner  mon  opinion  dans 
ces  conditions,  pour  déjeunes  garçons  qui  avaient  à  faire  choix 
d'une  profession,  il  m'a  été  possible  de  rassurer  les  parents 
parce  qu'à  l'albuminurie  ne  s'ajoutait  ni  polyurie,  ni  diminu- 
tion de  densité  des  urines,  ni  cylindres  hyalins  ou  épithéliaux. 
Or,  la  plupart  de  ces  malades  étaient  des  descendants  de  gout- 
teux, et  l'on  peut  se  demander  s'il  ne  s'agissait  pas,  chez  eux,  d'un 
diabète  albumineux,  quelque  peu  intermittent,  et  ce  qui  tendrait 
à  le  faire  croire,  c'est  l'amélioration  constante  obtenue  à  Taide 
d'un  régime  solide  approprié,  de  l'exercice  et  de  l'hydrothérapie. 

Le  pronostic  du  diabète  albumineux  n'est  pas  grave,  si  ceux 
qui  en  sont  atteints  savent  se  soumettre  à  un  régime  et  à  une 
hygiène  convenables;  cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  tout 
ce  qui  peut  fatiguer  ou  surmener  l'organisme  tend  à  augmenter 
l'albuminurie  et  à  provoquer  des  crises  d'urémie  qui  seraient 
fatales  si  on  ne  les  soignait  énergiquement.  Le  traitement  de 
cette  affection,  quel  que  soit  l'âge  où  elle  survient,  consiste  dans 
le  régime,  l'exercice  et  l'hydrothérapie.  Les  digestions  étant  le 
plus  souvent  difficiles  ou  mauvaises,  nous  prescrivons  un  régime 
azoté  sévère,  et,  dans  beaucoup  de  cas,  Teniploi  du  bicarbonate 
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les  larves  d'Ankylostome,  en  projelant  du  sel  ou  en  pulvérisant 
de  Teau  salée  à  2  p.  100  dans  les  galeries  de  mines  infectées. 

Le  fait  que  la  salure  des  eaux  d'infiltralion  pouvait  expliquer 
riinmunilé  relative  de  certains  charbonnages  avait  été  signalé, 
dès  le  mois  de  novembre  1904,  par  Tun  de  nous  (D''  François) 
dans  son  rapport  à  la  Commission  d'enquête,  à  propos  des 
mines  de  Douchy,  qui  font  partie  du  bassin  de  Valenciennes. 
Sur  290  mineurs  répartis  entre  les  quatre  fosses  de  la  Compagnie 
de  Douchy  (Saint-Mathieu,  La  Naville,  TÉclaireur  et  Douchy);  ud 
seul  ouvrier  fut  trouvé  porteur  du  parasite.  11  s'agissait  d'un 
homme  de  quarante  ans,  qui,  apros  avoir  travaillé  aux  mines 
de  Douchy  pendant  treize  ans,  était  allé  à  Ostricourt  pendant 
deux  ans,  puis  élait  revenu  à,  Douchy  depuis  un  an. 

Le  cas  semblait  donc  importé. 

Or,  à  Douchy,  les  eaux  d'infiltration  présentent  un  degré  de 
salure  assez  élevé.  Des  échantillons  de  ces  eaux  soumis  à  l'ana- 
lyse, nous  ont  fourni  les  chiffres  suivants  : 

Chlorure  do  sodium.    Alcalinité  aa  So^H*. 

Fosse  Douchy i,16  p.  100  0,016  p.  100 

—  l'EcIaireur 1,64      —  0,019      — 

—  La  Naville 2,36      —  0,064      — 

—  Saint-Mathieu.  .    .   .  3.97      —  0,021      — 

11  est  donc  inexact  que,  comme  l'écrit  M.  Manouvriez,  «  en 
dehors  des  concessions  d'Anzin  et  de  Vicoigne,  il  n'y  a  d'eau 
salée  de  filtration  dans  aucune  autre  mine  du  bassin  houiller  de 
Valenciennes  ». 

Afin  de  préciser  la  part  qui  revient  à  cette  présence  du  chlo- 
rure de  sodium,  dans  le  fait  que  les  mines  de  Douchy  sont 
indemnes  d'Ankylostomiase,  nous  avons  entrepris  d'étudier  Tin- 
fîuence  des  eaux  prélevées  dans  chacune  des  fosses  sus-men- 
tionnées,  sur  l'évolution  des  œufs  et  sur  la  conservation  des 
larves. 

Nous  avons  procédé  de  la  manière  suivante  : 

Une  petite  quantité  de  déjections,  riches  en  œufs  d*Ankylos- 
tomes,  a  été  mélangée  à  des  milieux  de  Looss,  préparés  avec 
Teau  elle-même  puisée  dans  chacune  des  quatre  fosses  el  main- 
tenus à  la  température  de  30  degrés,  sous  une  cloche  humide, 
pour  éviter  Tévaporalion. 

On  s'assurait,  à  la  fin  de  l'expérience,  que  la  concentration 
saline  du  milieu  n'avait  pas  varié. 


SEL   MARIN  159 


Voici  les  résultais  que  nous  avons  obtenus  : 

Eau  de  la  fosse  Douchy  (NaCl  :  i,16p-  iOO).  —  Éc!osion  des 
jfufsdans  les  délais  normaux,  du  3*  au  i*  jour.  Les  jeunes  larves 
»ont  bien  vivantes. 

Reportées  et  conservées  dans  la  même  eau,  un  quart  environ 
les  larves  meurt  après  fi  jours.  Après  8  jours,  la  plupart  des 
larves  sont  immobiles.  Beaucoup  se  sont  enkystées.  Les  lar\'es 
immobiles  sont  parfaitement  ranimées  en  les  transportant  dans 
de  l'eau  pure. 

Après  quinze  jours,  quelques  larves  seulement  survivent. 
Presque  toutes  sont  mortes  et  ne  peuvent  être  ranimées  par 
Teau  pure. 

Eau  de  la  fosse  CÉcfaireur  (NaCl  :  1,63  p.  100).  —  L'éclosion 
îst  retardée  au  5-  et  au  G*  jour.  La  moitié  seulement  des  œufs 
ionne  des  larves  qui  commencent  à  s'enkyster  le  ISi*  jour.  Après 
15  jours,  les  larves  deviennent  immobiles.  On  les  ranime  en  les 
ransportant  dans  l'eau  pure. 

Les  œufs  qui  n'ont  pas  ôelus  montrent  des  embryons  inclus. 

Eau  de  la  fosse  la  IVavillr  (NaCl  :  2,36  p.  100).  —  L'éclosion 
îst  retardée  du  6**  au  8^  jour.  Le  8*  jour,  un  assez  grand  nombre 
le  jeunes  larves  nagent  dans  le  liquide,  mais  beaucoup  d*œufs 
l'ont  pas  éclos.  Le  lO''  jour,  les  larves  s'immobilisent  sans 
^enkyster  et,  bientôt  après,  elles  meurent  et  se  désagrègent. 
Une  partie  des  larves  écluses  le  8'"  jour  a  été  aussitôt  reportée 
lans  de  l'eau  pure  :  elles  y  achèvent  parl'aitement  leur  évolution 
}X  s'enkystent.  Reportées  alors  dans  l'eau  salée  de  la  même 
fosse,  elles  restent  intactes  après  15  jours. 

Eau  de  la  fosst?  Soini-Molhieii  iNaCl  :  3,97  p.  100).  —  Aucune 
Sclosion  jusqu'au  0°  jour.  Le  7*"  jour,  on  trouve  quelques  mres 
reufs  contenant  un  embryon  vivant.  Le  8'  jour,  quelques  larves 
$ont  libres,  mais  elles  meurent  rapidement.  Le  9'  jour,  les  œufs 
»l  les  larves  éclos  se  fragmentent  et  se  désagrègent. 

Les  œufs  non  éclos  dans  les  milieux  de  Looss,  préparés  avec 
les  eaux  des  trois  premières  fusses,  ont  été  privés  d'eau  et 
reportés  dans  d'autres  milieux  de  Looss,  arrosés  d'eau  pure;  ils 
3nt  donné  naissance,  dans  les  délais  normaux  d'incubation,  à 
Jes  larves  saines,  qui  ont  poursuivi  normalement  leur  évolution. 

Ces  résultats  confirment  d'une  manière  générale  ceux  de 
llavo  Bruns,  de  BovcoU  et  llaldane  et  de  Lambinet,  sur  la  toxi- 
:ité  du  chlorure  de  sodium  pour  les  larves  d'xVnkylostome,  mais 
Is  montrent  que  l'intUience  du  sel  ne  s'exerce  d'une  manière 
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réellement  efficace  et  rapide,  qu'à  une  concentration  élevée.  Le 
chiffre  indiqué  par  Lambinet  (15  p.  100)  est  trop  élevé,  et  celui 
de  Boycott  et  Haldane  (1,8  p.  100)  est  trop  faible. 

Il  paraît  évident  que,  comme  l'avaient  indiqué  ces  derniers 
auteurs,  après  Perroncifo,  la  présence  d'eaux  fortement  chargées 
de  sel  dans  les  galeries  des  mines  de  houille  est  susceptible  de 
rendre  celles-ci  réfractaires  à  l'infection  par  rAnkyloslomc.  Mais 
nous  pensons  que  Tépandage  artificiel  du  sel  marin  ou  la  pulvé- 
risation d'eau  salée  à  2  p.  100,  que  M.  Manouvriez  propose 
d'effectuer  dans  les  galeries  infectées,  où  Teau  d*infiltration 
n'est  pas  chlorurée,  ne  seraient  pas  susceptibles  de  donner  des 
résultats  utiles. 

D'une  part,  la  dilution  rapide  du  chlorure  de  sodium  par  ces 
eaux  d'infiltration,  ne  permettrait  jamais  de  maintenir  au  sel 
un  degré  de  concentration  suffisante,  et,  d'autre  part,  une  telle 
pratique,  étendue  à  des  centaines  de  kilomètres  de  galeries  sou- 
terraines, entraînerait  des  dépenses  hors  de  proportion  avec  le 
but  à  atteindre. 

La  désinfection  et  la  préservation  des  mines  peuvent  être  plus 
efficacement  et  plus  économiquement  obtenues,  à  notre  avis, 
par  la  recherche  et  la  guérison  des  mineurs  porteurs  du  ver  et 
par  l'interdiction  de  déposer  des  déjections  au  fond  de  la  mine, 
ailleurs  que  dans  les  remblais  ou  dans  les  berlines. 


Lectures* 

I.  M.  Moutier,  au  nom  de  M.  le  D"^  Louise  et  au  sien,  donne  lecture 
d'une  mémoire  intitulé:  Coutiibution  à  l'étude  thérapeutique  du  mer- 
cure-phényle. 

II.  M.  le  D'  Cautru  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Le  massage  pré- 
cordial  dans  les  affections  du  cœur.  —  [Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Hu- 
chard). 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jaccouo. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


Paris.  —  L.  Marbtubux,  imprimeur,  1,  rue  Gauette. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    LÉON    COLIN 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  do  l'Instruction 
publique  et  des  Beaux-Arts,  Congrès,  Syphilis;  M.  le  ministre  de  l'inté- 
rieur, Vaccine^  Épidémies;  Hygiène  de  Venfance^  Eaux  minérales ^  Retnèdes 
secrets.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Lombard,  inspecteur  des  ser- 
vices de  Fenfance,  Hygiène  de  V enfance;  M.  Ferran,  Tuberculose,  M.  Feiry, 
Vaccine,  M.  Ott,  Mort;  M.  Zortos,  Goutte;  M.  Boucaud,  Nicotine  et  cho' 
léra;  M.  Védie,  Paralysie  générale.  —  Présentations  d'ouvrages  manus- 
crits et  imprimés  :  MM.  Soullé  et  Moreau,  Paludisme;  MM.  Poncet  et 
Lericbe,  Rhumatisme  tuberculeux.  —  Communications  :  I.  M.  J.  Bœckel, 
Ab'ation  de  Vestomac  pour  cancer  de  la  petite  courbure,  occupant  presque 
toute  la  cavité  stomacale,  guérison  en  trois  semaines  ;  IL  M.  Babés,  Infec- 
tion et  intoxication  par  des  viandes  et  leur  rapport  avec  certaines  maladies 
infectieuses  de  l'homme;  ÏIL  M.  Fernet,  Deux  cas  de  pleurésie  médiastine, 
lune  purulente,  Cautre  gangreneuse,  traités  et  guéris  parla  thoracotomie: 
IV.  M.  Vidal,  Urgence  de  la  recherche  officielle  et  méthodique  des  luber 
culeux  pulmonaires  au  point  de  vue  de  la  préservation  sociale  ;  V.  M.  Vidal, 
Du  traitement  du  lupus  ulcéré  et  de  quelques  autres  manifestations  tuber- 
culeuses par  l'héliothérapie. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Sbcrktairk 
«NNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perfétuel  communique  les  pièces  Je  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  officielle. 

m 

I.  M.  le  ministre  de  Tlnstruction  publique  et  des  Beaux-ArU, 
annonce  que  le  VIII*  Congrès  international  d'obstétrique  et  de  gynéco- 
logie, qui  devait  se  tenir  à  Saint-Pétersbourg  du  41  au  18  se[)- 
tembre  1905,  est  remis  au  mois  de  septembre  1906.  M.  le  ministre  traus- 
met  <n  même  temps  un  exemplaire  du  programme  de  ce  Congrès. 

II.  Le  ministre  de  l'Instruction  publique  transmet,  de  la  part  de 
M.  le  ministre  des  AffaireH  étrangères,  un  rapport  de  notre  repn''sen- 
lant  h  Batavia  sur  des  expériences  relatives  à  l'inoculation  de  lasyphiiir? 
à  des  singes  anthropomorphes.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Roux). 
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m  M.  le  ministre  de  rintérieur  transmet  :  1^  les  comptes  rendus 
des  vaccinations  pratiquées  en  1904  dans  douze  départements.  — 
{Commmion  de  vaccine)  ; 

S*'  Une  lettre  de  M.  le  Président  du  Conseil,  mentionnant  les  lilres>  • 
M.  le  T)*^  Janot  à  Tobtention  d'une  distinction  honorifique  pour  ser- 
vices exceptionnels  rendus  à  la  vaccine  en  Tunisie.  —  {Même  Coîtmh- 
sion)  ; 

3^  Une  note  sur  la  vaccination  et  la  revaccination,  par  M.  le  D*"  Tnif- 
fet  à  Seyssel  (Ain).  —  [Même  Commission}; 

4*>  Un  rapport  i^'énéral  sur  les  opérations  des  médecins  vaccinateurs 
du  département  d'Alger  en  1904,  par  M.  le  D'  Rrucli.  —  [Même  Conr 
mission); 

5»  Les  documents  relatifs  aux  maladies  épidémiques  observées  en 
1904  dans  vingt-cjuatre  départements.  —  {Commission  des  épidémies  ; 
G<^  Un  mémoire  du  D'  (Unestous,  de  Bordeaux,  intitulé  :  Étude  his- 
torique et  critique  sur  la  prophylaxie  de  l'ophtalmie  purulente  des 
nouveau-nés  à  Bordeaux.  —  Commission  de  Vhygiènede  Venfance); 

7»>  Une  demande  formée  par  M.  Marie  (Emmanuel),  en  vue  d'obtenir 
l'autorisation  d'exploiter  l'eau  minérale  d*une  source  dite  «  Châtillon- 
Lorraine  »>,  à  Conlrexéville.  —  {Commission  des  eaux  minérales); 

8°  Une  demande  formée  par  M.  Lacrotte^  de  Vals-les-Bains,  en  vue 
d'obtenir  lauloiisation  d'exploiter  l'eau  minérale  d'une  source  dite 
«  Minerve  »,  situéi*  à  Vals-les-Bains.  —  {Même  Commission)  ; 

9"  Le  cerlilicat  de  puisement  de  nouveaux  échantillons  d'eau  de 
la  source  dite  <«  La  Provençale  »,  à  Buis-les-Baronnies  (Drôme).  — 
( Même  Com m  îss io n  )  ; 

10°  Le  certificat  de  puisement  des  nouveaux  échantillons  d'eau  de 

la  source  dite  («  Bienfaisante  »,  (2*^  degré)  située  à  Vittel  (Vosges).  — 

11°  Le  certiticat  de  puisement  des  nouveaux  échantillons  d'eau  de 

la  source  dite   «  Montfras  »,  située  sur  la  commune  de  Chambon. 

(Loiret).  —  [Même  Commission); 

i'2^  Le  certiticat  de  puisement  des  nouveaux  échantillons  d'eau  de 
la  source  dite  «■  Baphy-Saint-Simon  »,  située  à  Aix-les-Bains.  —  ^Cowi- 
mibnion  des  eaux  minérales^  ; 

13°  Une  demande  formée  par  M.  le  directeur  des  laboratoi^e^ 
Athenstaedt;  tendant  à  obtenir  l'autorisation  d'exploiter  une  prépara- 
lion  à  laquelle  il  attribue  des  propriétés  curatives.  —  {Commission  défi 
remèdes  ftccreh  et  nouveaua:}  ; 

14°  Une  demande  formée  par  M.  Gossini,  tendant  à  obtenir  l'auto- 
risation d'exploiter  une  préparation  à  laquelle  il  attribue  la  propriété 
de  guérir  les  plaies.  —  [Même  Commission^ 

i:>o  Une  demande  formée  par  M.  Lalut,  de  Mustapha-Alger,  en  vue 
d'être  autorisé  à  exploiter  une  préparation  à  laquelle  il  attribue  la 
propriété  de  guérir  les  fièvres  paludéennes.  —  {Commission  des  remèdes 
secrets  et  noiiccaux\ 
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Correspondance  manuscrite* 

M.  le  D'  Lombard,  de  Paris,  envoie  le  Livret  m^dicil  du  premier 
—   C"mmission  de  l'hygiène  de  V enfance). 

MM.  les  inspecteurs  d<'>parte mentaux  de  divers  (Uparlemenis 
•sseiil  leurs  rapports  sur  la  protection  du  premier  àp^c.  —  [Mnne 
misM'.n). 

[.  In  anonyme  adresse  un  travail  intitulé  :  L'hygiène  de  la  bouche 
les  f'nfants  du  premier  Age.  —  [Même  Commission). 

\  M.  W  \y  Ferra?»,  de  Barcelone,  adresse  un  travail  intiluK'  :  Études 
le  sapropliylisme  des  bacilles  tuberculogènes.  —Commission  de 
ilcr'uhnf*.) 

.  M.  le  \y  F»rry,  de  Mur-de-Solo^ne  (Loir-et-Cher),  adresse  un 
poit  sur  quaire  annexes  de  propagande  vaccinale.  —  [Commission 
a  cine), 

\.  M.  le  D""  OtI,  de  Lillebonne,  adies.-e  un  travail  sur  un  s  i:ne  dia- 
stic  pratique  de  la  mort. 

If.  M.  le  \y  Crée  Démèlre  N.  Zorbas,  d'Athènes,  adresse  une  noie 
le  Ir.iitemenl  de  la  fzoulte. 

III.  M.  le  0''Boucaud,  de  Bordeaux,  adresse  une  note  sur  rnlililé 
abortifs  contre  les  accidents  produits  par  la  nicotine  et  coutrc  le 
léra  asiatique  infantile. 

i.  M.  le  l)'"  Védh%  de  Pau,  adresse  une  noie  sur  rétioloiîie  lU*  la 
alvs!»*  L'«'n«^rale. 


i^ré.scntulion.s  d^ouvrag^cs  manuscrits  et  imiirimês. 


.  M.  A.  L.WERAN  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  au  nom  de  MM.  Soulié 
loreau,  professeurs  i  l'École  de  médecine  d'Alger,  on  travail  nianus- 
qiii  a  pour  titre  :  Lp.  paludisme  en  Algérie  pendant  fannre  lOOî-. 
Renvoi  à  Cexamcu  de  M.  Laveran). 
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II.  M.  A.NTOMN  PoNCFi  offrc  à  l'Académie,  en  son  nom  et  au  nom 
de  M.  René  Leriche,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  une  monographie 
intitulée  :  Scarron  et  Couthon  atteints  de  rhumatisme  tuberculeux. 

Parmi  les  malades  historiques,  dit  M.  Poncet,  dont  la  critique  médi- 
cale contemporaine  a  ingénieusement  échafaudé  les  observai  ions  et 
auxquelles  elle  a  rétrospectivement  fourni  un  diagnostic,  deux  illustre» 
culs-de-jalte,  Scarron  et  Couthon.  ont  joui  d'une  faveur  particulière 
et  éveillé  un  intérêt  tout  spécial. 

Cet  intérêt  leur  est  venu,  non  point  des  conséquences  politiques  de 
leur  maladie,  mais  du  succès  que  celle-ci  même  leur  a  valu. 

Comme  on  Ta  dit,  leur  difformité  n'a  pas  été  sans  servir  leur  célé- 
hrilé  posthume. 

Tous  deux  bizarres  etjcontrefaits,  après  avoir  entretenu  leurs  contem- 
porains de  leurs  maux,  après  avoir  eu  de  nos  jours  les  honneurs  de  ia 
rampe,  sont  restés  des  curiosités,  et  leurs  misères  physiques  sont  du 
domaine  public. 

Ils  ont.  d'ailleurs,  réunis  les  mêmes  médecins  à  leur  chevet.  Tous 
deux  ont  eu  une  consultation  du  professeur  Brissaud,  tous  deux  ont  eu 
leurs  tares  argumentées  par  Cabanis. 

Mais  il  y  a  de  cela  plus  de  quinze  ans.  Il  nous  a  paru  que  l'on  pou- 
vait aujourd'hui  aller  au  delifdes  diagnostics  portés,  et  préciser  encore 
la  patliogénie  de  leurs  maux. 

C'est  d'ailleurs  aux  si  vivantes  études  de  mon  ami  Brissaud  et  aux 
mémoires  documentées  de  Cabanis,  ajoute  M.  Poncet,  que  nous  avon> 
prih  les  principaux  éléments,  de  cette  noie.  A  les  lire,  il  nous  a  semblé 
que  les  deux  culs-de-jatte  avaient  eu  deux  formes  peu  différentes  de 
la  même  maladie,  non  débrouillée  encore,  lors  de  la  consultation  de 
ISrissaud,  et  qu'il  y  avait  lieu  de  les  mettre  au  gré  de  la  science  du 
jour. 

M.  Poncet  analyse  avec  grand  soin  les  observations  cliniques  si 
intéressantes  de  Scarron  et  de  Couthon. 

11  conclut  que  :  Scarron j  dont  il  donne  une  belle  photographie,  dans 
^e^pèce  démonslralive,  fut  atteint  d'un  rhumatisme  tuberculeux  ankji' 
losaut  géwjralisi^  (Déjà,  au  moment  de  son  mariage  avec  M"'  Françoise 
«l'Aubigné,  la  future  M"*^*  de  Maintenon.  il  n'avait  plus  de  mobile,  dit 
sa  biographie,  que  la  main,  la  langue  et  les  yeux.  Il  se  mariait  blanche- 
ment{1)  h  l'Age  de  trente-six  ans,  ayant  été  frappé  ver»  sa  vingt-cin- 
quième année  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  ankylosant.)  Il  conclut 
é^'alement  que  :  Couthon,  avant  d»Hre  atteint  d'un  mal  de  Pott  aiec 
paraplégie  consêculivey  arait  eu  comme  première  manifestation  bacillaire 
un  rhumatisme  poly articulaire  tuberculeux. 

Lorsque  Couthou  vint  à  Lyon,  en  octobre  1794,  envoyé  par  la  Con- 
vention, comme  membre  du  Comité  de  Salut  Public,  pour  faire 
exécuter  le  plus  terroriste  des  décrets  qu'elle  ait  jamais  rendu,  et 
qui  se  terminait  ainsi  :  <<  Il  sera  élevé  sur  les  ruines  de  Lvon  une 
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colonne  qui  attestera  à  la  postérité  les  crimes  et  les  punitions  de^ 
royalistes  de  cette  ville,  avec  cette  inscription  :  Lyon  fit  la  guerre  à 
la  Liberté^  Lyon  n'est  plus,  »  Couthon  était  depuis  longtemps  déjà  im- 
potent. Il  se  faisait  traîner  dans  la  brouette  historique  qui  est  aujour- 
d'hui au  musée  Carnavalet. 


M.  Babos,  correspondant  étranger,  et  MM.  Bœckel,  A.  Poncel  et 
Vidal,  correspondants  nationaux,  assistent  à  la  s<''ance. 


M.  LE  Phésident  informe  TAcadémie  qu'elle  se  réunira  en  Comité 
secret  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  voter  les  conclusions  du 
rapport  de  M.  Josias  sur  le  prix  Vcrnois. 


Communicalioii». 


l.  Ablation  de  restomac  pour  cancer  de  la  petite  courburi\ 

occupant  presque  toute  la  cavité  stomacale. 

(iuérison  en  trois  semaines. 

Par  M.  Jules  Boeckel,  correspondant  national. 

Voici  d'abord  le  fait  sur  lequel  est  base  celte  note.  Il  concerne 
le  nommé  Hiemer  (Xavier),  quarante-trois  ans,  batelier,  entré  le 
2  mai  1005  à  Thùpital  civil  de  Strasbourg  (service  de  médecine 
do  M.  le  docteur  G.  Lévy.) 

Antécédents.  — Au  dire  du  malade,  son  aiïcction  serait  de  date 
récente  et  ne  remonterait  pas  à  plus  de  deux  mois.  Le  début  a  été 
marqué  par  une  perte  d'appétit  à  peu  près  complète,  une  lassi- 
tude extrême,  un  manque  d'entrain  pour  le  travail  et  un  amai- 
grissement assez  notable. 

Un  médecin  appelé  auprès  du  malade  prescrivit  un  purgatif, 
prétendant  que  tous  ces  malaises  provenaient  de  libations  exa- 
gérées. 

L'amaigrissement  fit  de  rapides  progrès  ;  puis  au  bout  de  quel- 
ques semaines,  le  malade  constata  une  grosseur  dans  le  creux 
de  Teslomac,  ce  qui  le  décida  à  demander  son  admission  à  Thn- 
pî lai.  11  fut  dirigé  sur  le  service  de  médecine  de  M.  le  docteur 
G.  Lévy  qui,  ayant  constaté  une  tumeur  dans  la  région  de  l'es- 
tomac, le  fit  évacuer  au  bout  de  quelques  jours  dans  mon  service. 
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Etat  actad.  —Le  malade  en  question  CvSt  de,  taille  moyenne  ; 
il  parait  fortement  amaigri,  sa  peau  est  bistrée,  il  n'y  a  pas  d'ic- 
tère. Le  cœur  et  les  poumons  sont  normaux.  Le  pouls  est  régu- 
lier, dépressible.  Le  foie  est  normal.  Les  dents  sont  saines  :  deux 
ont  été  extraites.  Dans  la  région  épigastrique,  on  constate  une 
volumineuse  tumeur,  légèrement  bosselée  à  la  surface,  qui 
s'étend  jusque  sous  le  rebord  costal  gauche.  On  peut  facilement 
la  délimiter  et  la  mobiliser  de  gauche  à  droite  et  vice  vpt'so.  Klle 
n'est  pas  sensible  à  la  pression.  Sauf  Tanorexie  complète,  il  n'y 
a  pas  le  moindre  trouble  digestif,  ni  hoquets,  ni  nausées,  ni 
vomissemenis.  Selles  normales.  Les  urines  ne  renferment  ni 
sucre,  ni  albumine,  ni  sédiments.  La  température  est  nor- 
male. 

I /analyse  du  contenu  stomacal  après  un  repas  d'épreuve,  con- 
sislanl  en  une  tasse  de  thé  et  un  petit  pain,  est  absolument  néj;a- 

liv«'. 

Acide  chlorbydrique  libre o 

Acide  lactique 0 

Bacille  long 0 

Sarcine » 

Le  diagnostic  de  cancer  de  l'estomac  ne  saurait  faire  de  doute. 
L'état  relativement  satisfaisant  du  malade,  en  dépit  de  la  ca- 
chexie commençante,  la  grande  mobilité  de  la  tumeur,  Tinté- 
grilé  des  viscères,  l'absence  de  ganglion  sus-claviculaire  m'en- 
ga^^enl  ù  lui  proposer  l'intervention  chirurgicale.  Quelle  sera-t- 
e'ilo  ?  Pourra-t-on,  comme  je  le  crois,  faire  la  gastrectomie  totale  ? 
faudra-t-il  se  borner  au  contraire  à  la  gastro-entérostomie  ? 
C'est  ce  que  l'ouverture  du  ventre  seule  permettra  de  décider. 
Le  malade  étant  consentant,  je  prends  mes  dispositions  pour 
l'opérer  le  3i  juillet.  La  veille,  j'administre  30  grammes  d'huile  de 
ricin  à  prendre  le  matin  de  bonne  heure  ;  le  soir,  je  fais  faire  un 
lavage  de  l'estomac,  qui  ramène  à  peine  quelques  débris  alimen- 
taires. La  capîicilé  stomacale  paraît  très  minime,  à  en  juger  par 
le  reflux  de  l'eau  qui  s'écoule  par  la  sonde  après  une  injection 
d  un  demi-litre  de  liquide  à  peine. 

Le  même  soir  on  fait  prendre  3  poudres  de  naphtol  p  de  0,25 
chaque. 

Opération  sous  chloroforme  le  31  juillet  à  dix  heures  du 
matin. 

Sont  présents  ti  l'opération  :  MM.  les  D"  G.  Lévy,  médiM'iii 
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tiluhiire  de  TUôpital  civil,  Schrumpf,  A.  Kifl',  Aufsclilager  (1), 
Ducros,  Baur,  Kampmaan,  Heydt,  mes  anciens  internes  du  ser- 
vice assistants  ordinaires,  sœur  Marie-Césarine,  sœur  supé- 
rieure du  service  de  chirurgie. 

Incision  de  la  ligne  blanche  à  partir  de  Tappendice  xiphoïde 
jusqu'à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  Tombilic,  mesurant 
18  centimètres.  Le  péritoine  incisé,  on  aperçoit  vers  le  rebord 
costal  un  organe  violacé,  dur,  que  Ton  prend  lout  d'abord  pour 
la  rate  hypertrophiée.  L'estomac  n'est  pas  visible;  les  tentatives 
faites  pour  le  rechercher  n'aboutissant  pas,  je  pratique  sur  la 
première  incision  une  incision  transversale  de  00  centimètres. 
Je  me  rends  aisément  compte  dès  lors  que  l'organe  pris  tout 
d'abord  pour  la  rate  n'est  autre  que  l'estomac.  11  a  une  forme 
bizarre  et  se  présente  sous  l'aspect  d'un  estomac  bilobé.  Au 
milieu  de  la  petite  courbure,  fortement  rétractée  en  V  à  pointe 
inférieure,  part  un  sillon  profond  qui  s'étend  jusqu'au  voisi- 
nage de  la  grande  courbure.  Ce  sillon  est  dû  à  la  rétraction 
cicatricielle  opérée  par  la  tumeur  qui  occupe  la  totalité  de  l'es- 
tomaC;  ou  peu  s'en  faut,  et  lui  donne  l'aspect  signalé  plus  haut. 
Il  n'y  a  pas  d'adhérences  au  pourtour  de  l'estomac;  aussi  peut- 
on  l'attirer  très  facilement  au  dehors.  On  constate  alors  que  la 
tumeur  s'étend  depuis  le  voisinage  du  cardia  ju.sque  tout  près 
du  pylore,  formant  une  masse  compacte,  plus  grosse  qu'une 
tète  de  fœtus  à  terme.  La  grosse  tubérosité  parait  libre. 

Le  premier  temps  de  l'exérèse  comprend  la  section  des  liga- 
ments gastro-colique  et  gaslro-splénique,  entre  deux  longues 
pinces  de  Péan  ;  puis  la  ligature  de  ces  replis  en  cinq  ou  six 
faisceaux  avec  du  catgut.  Le  pôle  supérieur  de  l'estomac  à  trois 
travers  de  doigt  du  cardia  est  ensuite  sectionné  entre  deux 
pinces  longues  à  forcipressure,  de  façon  à  ne  conserver  qu'un 
bout  de  3  à  4  centimètres  de  la  portion  avoisinant  le  cardia. 
Cela  fait,  l'estomac  peut  être  abaissé  suftisamment  pour  per- 
mettre de  diviser  le  ligament  gastro-hépatique  et  de  le  ligaturer 
en  plusieurs  faisceaux.  La  brièveté  de  ce  repli  complique  légè- 
rement les  manœuvres  nécessitées  pour  dégager  l'estomac  en  ce 
point.  A  un  moment  donné,  une  hémorragie  se  produit  à  la  sur- 


.1)  MM.  les  D"  Aufschiagcr  et  Ducros,  anciens  assistants  du  service,  ont 
bien  voulu  se  charger  en  mon  absence  des  soins  ultérieurs  du  malade.  Je 
tiens  &  les  remercier  du  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  en  cette  cir- 
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face  de  la  glande  hépatique.  Elle  est  vite  arrêtée  par  Tapplica- 
tion  du  thermo-cautère  et  ne  se  reproduit  plus  dans  la  suite. 

Le  pôle  inférieur,  qui  seulre  lient  encore  restomac,  est  ensuite 
sectionné  entre  deux  longues  pinces  intestinales  placées  sur  la 
première  portion  du  duodénum  et  Testomac  extrait  en  totalité. 
En  essayant  de  rapprocher  le  duodénum  du  cardia,  on  constate 
dans  le  voisinage  de  ce  dernier  une  excroissance  polypeuse, 
blanchàlre,  n'ayant  pas  le  moindre  rapport  avec  la  tumeur  prin- 
cipale. On  Textirpe  très  largement  avec  la  paroi  sur  laquelle 
elle  est  implantée. 

Sous  une  très  faible  tension,  les  portions  supérieure  et  infé- 
rieure du  tube  digestif  peuvent  être  rapprochées.  Avant  de  les 
réunir,  je  rétrécis  le  calibre  du  cardia  à  Taide  d'une  double 
rangée  de  sutures,  muco-muqueuse  et  séro-séreuse,  sur  une 
étendue  de  3  centimètres  et  demi.  L'affrontement  est  dès  lors 
parfait  et  la  suture  sur  deux  plans  (suture  termino-terminale) 
elTectuée  sans  la  moindre  difficulté. 

Le  moignon  du  ligament  gastro-spléno-colique  est  rattaché 
par  quelques  points  de  suture  isolés  k  la  soie  aux  parties  qui 
viennent  d'être  anastomosées  et  concourent  dans  une  certaine 
mesure  à  protéger  la  ligne  de  réunion  de  cette  anastomose. 

Pour  terminer  l'opération  je  réunis  la  paroi  abdominale  par 
une  suture  à  trois  plans. 

Transfusion  de  sérum  artificiel  d'un  litre  et  injections  sous- 
cutanées  d'huile  camphrée,  à  trois  reprises  diflérentes  dans  la 
journée.  Voir  la  planche  pour  l'examen  de  la  pièce. 

Le  7  août,  nuit  relativement  calme.  Le  pouls,  très  faible,  est  à 
certains  moments  à  peine  perceptible.  Pas  de  vomissements  ni 
d(^  nausées. 

On  administre  d'heure  en  heure  une  cuillerée  de  thé  de 
menthe.  Lavements  nutritifs  d'une  solution  à  10  p.  100  de  sucre 
de  raisins  quatre  fois  par  jour.  Deux  injections  sous-cutanées  de 
caféine.  Dans  la  soirée  une  transfusion  de  sérum  de  1  litre.  Le 
soir  à  10  heures,  injection  sous-cutanée  de  morphine. 

Le  2,  le  malade  a  bien  dormi.  Son  pouls  est  ample  ce  matin, 
régulier.  Le  malade  est  calme  et  ne  se  plaint  en  aucune  façon. 

Lavements  sucrés  ut  supra.  L'opéré  se  plaint  de  ballonnement 
du  ventre.  Il  n'y  a  pas  eu  la  moindn»  émission  de  gaz.  Le  soir 
injection  morphinée. 

Le  3,  nuit  excellente;  3  lavements  sucrés.  On  fait  prendre  ce 
matin  quelques  cuillerées  de  lait,  de  thé  et  de  menthe.  Dans 
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l'après-midi  un  grog  par  cuillerée  k  café.  Dans  la  soirée  2  injec- 
tions de  caféine  et  pour  la  nuit  une  piqûre  de  morphine. 

L'opéré  se  plaint  toujours  de  ballonnement  du  ventre.  Une 
bronchite  généralisée  se  déclare  pendant  la  journée.  L'expecto- 
ration est  entravée  par  la  position  horizontale;  32  inspirations 
à  la  minute.  Pouls  plein,  régulier,  apyrexie  complète. 

Le  4,  Topéré  est  calme,  n'a  pas  vomi.  Peu  d'expectoration.  La 
respiration  est  toujours  accélérée;  dans  la  soirée  la  sécrétion 
bronchique  augmente. 

A  6  heures  du  soir,  transfusion  de  sérum  et  deux  injections 
de  caféine.  A  10  heures  piqûre  de  morphine. 

Le  5,  nuit  plus  agitée.  Selle  liquide  abondante,  de  coloration 
normale.  On  supprime  les  lavements  sucrés  et  on  fait  prendre 
un  potage  à  la  crème  d'orge  et  de  l'eau  albumineuse.  Dans 
l'après-midi  du  thé  noir  avec  quatre  gouttes  de  laudanum. 
Apyrexie.  Pouls  plein. 

Le  6,  nuit  plus  calme.  La  diarrhée  a  cessé.  On  administre 
30  grammes  d'huile  de  ricin.  Le  malade  n'a  plus  do  selles  jusqu'à 
r>  heures  du  soir.  Le  ballonnement  du  ventre  a  complètement 
disparu,  le  malade  n'éprouve  pas  la  moindre  douleur.  Dans  la 
soirée  il  se  plaint  d'un  point  de  côté  à  gauche  ;  la  bronchite  per- 
siste toujours,  mais  il  n'y  a  pas  de  pneumonie,  ni  de  pleurésie. 
A  partir  de  ce  jour  on  le  nourrit  d'heure  en  heure.  Il  prend  du 
café  au  lait,  des  potages  et  à  midi  une  aile  de  poulet  rôti  avec  de 
Teau  vineuse. 

Le  soir  piqûres  de  caféine  et  de  morphine. 

Le  7  même  élat;  même  traitement. 

Le  8  et  le  9  statu  quo  ;  état  général  satisfaisant. 

Le  10,  la  bronchite  diminue  d'intensité.  La  température  monte 
ce  matin  à  38  degrés.  On  fait  le  premier  pansement.  Il  y  a  un 
peu  de  désunion  vers  le  milieu  de  la  cicatrice,  qui  laisse  suinter 
un  liquide  félide.  Pansement  mouillé  au  sublimé. 

Le  12,  la  température  est  redevenue  normale. 

Le  14,  les  bords  de  la  ligne  de  réunion  sont  légèrement  ma- 
cérés; sécrétion  minime,  inodore,  jaunâtre.  La  peau  qui  avoisine 
la  fistule  est  décollée  sur  une  étendue  de  5  centimètres.  Panse- 
ment sec.  Apyrexie.  A  partir  d'aujourd'hui  l'opéré  mange  de  la 
viande  deux  fois  par  jour. 

A  dater  du  20,  il  suit  le  régime  alimentaire  ordinaire  et 
absorbe  en  outre  5  litres  de  liquides  divers  par  jour.  La  fistule 
est  à  peu  près  tarie. 
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Le  25,  le  malade  se  lève  pour  la  première  fois  pour  prendre  un 
bain.  Sa  bronchite  est  à  peu  près  guérie.  Son  état  général  est 
des  plus  satisfaisants. 

Le  30,  l'analyse  des  matières  fécales  donne  les  résullats  sui- 
vants : 

Poids  en  vingt-qualre  heures 290  grammes. 

Résidu  se 18,68     p.  100 

Graisse 2,50        — 

Matières  albuminoï  les 0,886      — 

Sels  minéraux 3,31        — 

Le  malade  commence  à  engraisser;  en  trois  semaines  il  a 
augmenté  de  13  livres. 

Le  31  août,  il  pesait 106  Uvres. 

Le    8  septembre,  il  pcsail 112      — 

Le  10  —  —       116      — 

Le  23  —  —       119      — 

Le  30  —  —       124      — 

C'est  la  deuxième  fois  à  quatre  ans  d'intervalle  que  j'ai  rhon- 
neur  de  porter  devant  cette  tribune  un  cas  d'ablation  locale  de 
Testomac,  suivie  de  guérison.  La  première  opérée,  dont  j'ui 
entretenu  l'Académie  dans  sa  séance  du  8  janvier  1901(1),  a 
vécu  pendant  sept  mois  se  portant  à  merveille,  allant,  venant, 
se  nourrissant  comme  tout  le  monde,  digérant  plus  aisément 
que  bien  d'autres,  ayant  repris  en  un  mot  toutes  les  apparences 
de  la  santé  la  plus  florissante,  attendu  qu'en  six  mois  elle  avait 
augmenté  de  15  kilos;  puis  au  bout  de  sept  mois  et  demi  elle  est 
morte  très  rapidement  d'occlusion  intestinale. 

L'autopsie  démontra  qu'il  n'y  avait  pas  trace  de  récidive,  et 
quil  n'existait  aucune  métastase. 

La  question  de  savoir  si  Ton  peut  vivre  sans  estomac  me 
paraissait  donc  nettement  tranchée;  et  c'est  cette  conclusion  que 
je  formulais  dans  ma  première  communication  à  l'Académie. 

Depuis  lors,  j'ai  pu  recueillir  48  cas  de  gastrectomies  totales  ou 
subtotaies.  Celte  dernière  opération,  si  l'on  entend  parla  Tabla- 
tion  complète  de  l'estomac,  moins  le  cardia,  peut  il  me  semble 
marcher  de  pair  avec  la  première  qui,  elle,  le  supprime,  en  tant 
qu'exécution  opératoire,  que  gravité,  que  suites  immédiates  ou 

;i;  Voir  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine  1901,  séance  du  8  janvier. 
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loiolaines.  C'est  pourquoi  je  Tai  fait  entrer  en  ligne  de  compte, 
parallèlement  à  la  gastrectomie  totale  au  sens  propre  du  mol, 
dans  le  mémoire  que  j'ai  publié  sur  ce  sujet  il  y  a  deux  ans  (1). 

Les  48  cas  en  question  ont  fourni  28  guérisons,  18  morts,  soit 
une  mortalité  de  39,1  p.  100.  J'ai  démontré  dans  une  brochure 
que  la  mort  était  due  dans  les  deux  tiers  des  cas  ii  la  péritonite  ; 
que  les  autres  opérés  étaient  morts  de  shock  et  dans  deux  cas  de 
pneumonie. 

Quant  aux  guérisons,je  n'ai  pu  utiliser  que  21  faits,  les  autres 
étant  incomplets,  pour  apprécier  les  résultats  lointains  de  cette 
opération.  Ces  documents  m'ont  permis  d'établir  les  points  sui- 
vants : 

l'*Sur  21  cas  il  y  a  eu  11  récidives,  dont  7  avant  la  deuxième 
année  ^V.  loc.  cii.y  p.  136)  et  4  entre  2  ans  i  mois  et  5  ans  ; 

2°  Deux  morts  sans  récidive  après  7  mois  et  demi  et  2  ans 
[/oc.  cit.,  p.  135}  ; 

3"  Huit  survies  dont  2  après  un  an,  5  entre  2  ans  et  demi  et 
5  ans  et  une  après  onze  ans. 

Ces  résultats,  si  l'on  en  exxiepte  les  trois  ou  quatre  derniers, 
sont  assurément  loin  d'être  brillants.  Mais  si  Ton  songe  que 
toutes  ces  interventions  ont  porté  sur  des  malades  dont  le  cancer 
était  déjà  très  avancé  (2)  on  m'accordera  volontiers  que  les  résul- 
tats obtenus  jusqu'ici  doivent  nous  engager  àpersévérer  dans  ces 
tentatives  d'opération  radicale.  Le  tout  sera  de  faire  le  diagnostic 
du  cancer  stomacal  le  plus  tôt  possible.  C'est  de  ce  côté  que 
surtout  devront  porter  nos  recherches.  Le  mal  reconnu,  nous 
nous  attaquerons  résolument  à  la  tumeur,  en  pratiquant  l'abla- 
tion totale  de  l'estomac.  Cette  opération  seule  offrira  quelques 
chances  de  survie,  voire  même  la  guérison  radicale,  aux  malheu- 
reux voués  sans  elle  à  une  mort  certaine  grâce  à  l'évolution 
fatale  d'une  maladie  reconnue  incurable  jusqu'ici. 


(1)  J.  Bocckel.  De  Vablation  de  Vestomac  [ablution  totale  et  subtotale.) 
Paris,  chez  F.  Alc&n  1903,  in-8  de  161  pages  avec  11  planches. 

(2  11  faut  en  excepter  les  malades  de  Weiss  et  de  Yantrin,  de  Nancy,  et 
de  Ribéra  (v.  loc.  cit. y  de  Madrid,  atteints  tous  trois  de  linite  plastique. 
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II.  Infection  et  intoxication  par  des  viandes 
et  leur  rapport  avec  certaines  maladies  infectieuses  de  Vhommt, 

par  M.  V.  Babès  (de  Bucarest),  correspondant  étranger. 

Dans  la  pathologie  des  animaux  domestiques,  les  microbes  de 
la  série  intermédiaire  entre  les  bacilles  coli  et  Eberth,  décrite 
par  moi  en  1889,  ont  gagné  une  importance  extraordinaire,  sur- 
tout au  point  de  vue  des  infections  et  des  intoxications  par  des 
viandes. 

Du  point  de  vue  vétérinaire  et  de  police  sanitaire,  von 
Ermengem  a  formé  un  seul  groupe  sous  le  nom  de  Bacillus 
entéritides  (Gœrlner)  qui  se  dislingue  du  groupe  du  coli,  de 
même  que  de  celui  de  la  fièvre  typhoïde. 

Du  point  de  vue  scientifique,  ce  groupe  n'est  pas  suffisam- 
ment délimité.  D'abord,  il  faut  se  demander  si  les  différents 
microbes  des  maladies  paratyphiques  doivent  être  placés  dans 
ce  groupe,  de  même  si  les  microbes  du  typhus  des  souris,  de 
Tenlérite  des  porcs  (Hog-cholera),  de  la  psittacose,  etc.,  ou 
même  certaines  Pasteurelloses  y  appartiennent.  Mais  même,  si 
Ton  pouvait  éliminer  ces  microbes,  il  faudrait  se  demander  si 
les  caractères  communs  résumés  par  Ermeugem  sont  suffisants 
pour  établir  un  groupe  naturel  justifié  du  point  de  vue  scien- 
tifique. 

Ce  qu'il  importe  avant  tout,  c'est  la  question  si  ces  microbes 
ne  peuvent  pas  être  confondus  avec  certains  microbes  cadavé- 
riques de  ranimai  ou  de  Thomme,  ou  bien  engendrant  quelque 
maladie  idiopathique  ou  épidémique  de  l'homme. 

En  eflFet,  on  avait  trouvé  dans  ces  dernières  années  des 
maladies  spontanées  ou  atteignant  des  groupes  plus  ou  moins 
grands  d'individus,  qui  tout  en  ressemblant  à  la  fièvre  typlioïde, 
sont  produites  par  des  microbes  particuliers  occupant  une  place 
intermédiaire  entre  le  bacille  typhique  et  le  coli.  Quoiqu'on 
avait  formé  deux  groupes  A  et  B  parmi  les  microbes  trouvés 
dans  ces  cas,  je  me  suis  convaincu  que  ces  deux  groupes  sont 
loin  d'être  naturels,  et  qu'il  existe  une  série  de  microbes  diflfé- 
rents  dans  les  différents  cas  de  paratyphus  qui  souvent  se 
rapprochent  beaucoup  du  bacille  entéritidis  ou  des  bacilles 
analogues  de  l'intoxication  par  les  viandes. 
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La  queslion  pr(^sentc  d*aulanL  plus  d*importance  que  J'avais 
décrit,  il  y  a  longtemps  (1889),  loule  une  série  de  microbes  inter- 
médiaires entre  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  et  le  coli  com- 
munis.  Tantôt  ces  microbes  accompagnent  les  microbes  de  la 
fièvre  typhoïde  dans  Torganisme  malade,  tantôt  il  s*agit  des 
maladies  ressemblant  à  la  fièvre  typhoïde,  mais  dans  lesquelles 
on  trouve  à  la  place  du  bacille  d'Eberth  un  microbe  de  la  série 
intermédiaire.  Quoique  à  cette  époque  lo  diagnostic  et  plusieurs 
autres  réactions  modernes  n'étaient  pas  encore  connues,  je 
pouvais  toutefois  préciser  ces  microbes  suffisamment  pour 
reconnaître  qu'il  s'agissait  en  partie  de  microbes  analogues  aux 
bacilles  paratyphiques  ou  bien  de  la  série  de  l'entérilidis. 

Qu'il  me  soit  permis  de  reproduire  ici  Tun  des  cas  représen- 
tant sans  doute  le  premier  cas  de  paratyphus  publié  par  moi 
en  1890  [Zeitschr.  f.  Hygiène,  IX),  et  qui  a  échappé  aux  auteurs 
(|ui.  plus  tard,  ont  étibli  le  type  du  paratyphus. 

Un  palefrenier  ûgé  de  dix-huit  ans  succombe  quatorze  jours 
après  le  commencement  d'une  fièvre  typhoïde  avec  péritonite 
par  perforation.  Autopsie  après  dix-huit  heures.  Les  poumons 
hyperémiques  œdématiés  à  la  base,  avec  lobulation  et  indura- 
tion plus  prononcée;  ces  dernières  parties  sont  atéleclasiques. 
Tuméfaction  subaiguo  de  la  rate,  du  foie,  et  les  reins  sont  pâles 
et  flasques,  la  muqueuse  intestinale  brunâtre,  œdémateuse  et 
injectée. 

Les  plaques  de  Pe.ycr  tuméfiées,  flasques,  mamelonnées,  avec 
des  petites  ulcérations  en  partie  couvertes  de  petites  séquestres 
en  partie  cralériformes  et  entourées  d'une  substance  encépha- 
loïde. 

L'ensemencement  des  foyers  des  poumons  donne  le  microbe 
de  F\'isleur-Fr»nkel  et  un  bacille  qui  ressemble  au  bacille 
d*Eberth;  cependant  les  colonies  sur  gélose  sont  plus  abondantes 
et  montrent  après  Irois  mois  une  surface  hémisphérique,  lui- 
sante, métallique.  De  môme  du  sang  et  de  la  rate  se  développent 
des  cultures  atypiques  plus  transparentes  et  plus  convexes  et 
sans  formation  des  cristaux.  La  culture  répand  une  odeur  plutôt 
aromatique.  La  culture  sur  pomme  de  terre  ressemble  ù  celle 
de  fièvre  typhoïde  ensemencée  sur  la  même  pomme  de  terre. 
Plus  tard,  les  cultures  sont  beaucoup  plus  abondantes  que  celle 
de  la  fièvre  typhoïde,  en  répandant  une  odeur  de  sperme.  La 
culture  sur  gélatine  montre  une  dentellure  fine.  Même  après  des 
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mois,  la  culture  est  mortelle  pour  la  souris,  quelques  jours 
après  rensemencement  par  le  fil  de  platine. 

Ce  microbe  a  été  étudié  de  plus  près  (p.  350).  La  grosseur  est 
de  0,3-0,-4,  les  bacilles  très  courts,  arrondis,  avec  coloratioD 
polaire  (globes  chromatiques),  très  mobiles,  se  colorent  moins 
bien  que  le  bacille  typhique,  gramnégatif,  en  groupes  parallèles 
et  distanciés.  Ne  produit  pas  d'acide,  réduit  un  peu  el  donne  un 
précipité  noirâtre.  Le  bouillon  un  peu  troublé  avec  une  fini' 
pellicule  et  peu  de  précipité  blanc.  A^e  produit  pat  dUndoL  Peu 
saprogène.  Se  développe  bien  d'après  Holz.  Sur  gélatine,  une 
colonie  assez  large,  mamelonnée,  blanche,  à  peine  transparente, 
se  développe  très  bien  dans  la  profondeur.  Plus  lard,  la  colonie 
devient  granuleuse  et  métallique.  Sur  gélose,  la  bande  de  cultun' 
finement  dentelée  et  épaissie  aux  limites.  Sur  pomme  de  terre, 
les  colonies  sont  grandes,  convexes,  luisantes,  brunâtres,  for- 
mant une  couche  conQuente;  la  pomme  de  lerre  devient  brune. 
Sous  le  microscope,  les  colonies  sur  plaques  de  gélatine  ont  des 
limile:>(  onduleuses  et  une  structure  radiaire.  Sur  la  substance 
rolorée  d'après  Nœggerath,  il  se  produit  à  la  surface  une  fluores- 
cence prononcée  et  une  couleur  jaune  à  la  lumière  transparente. 

La  pathogenése  du  bacille  relève  une  grande  virulence  pour 
la  souris  qui  succombe  en  trois  jours  après  infection  par  ube 
anse  de  platine.  Une  souris  qui  survivait  dix  jours  après  infec- 
tion péritonéale  présente  des  hémorragies  intestinales,  diarrhée 
et  tuméfaction  de  la  rate,  des  ganglions  mésentériaux  et  des 
plaques  de  Peyer. 

11  me  semble  certain  que  ce  microbe  appartient  parfaitement 
au  groupe  du  paratyplms  ou  bien  du  bacille  de  Gœrtner,  on  n'a 
qu'à  comparer  des  caractères  formulés  par  Van  Ërmengern  pour 
s'en  convaincre.  Comme  dans  ce  cas  il  n'y  avait  pas  le  bacille 
Ebcrth,  il  est  certain  que  le  cas,  quoique  présentant  des  ulcéra- 
lions  intestinales,  est  le  premier  cas  de  paratyphus  décrit.  Il  esl 
vrai  qu'à  celte  époque  n'existait  pas  la  réaction  de  Widal,  mais 
en  face  des  caractères  décrits  nous  pouvons  d'autant  plus  nous 
passer  de  cette  preuve,  que  souvent  même  des  microbes  qui  ont 
influencé  l'organisme  sans  produire  la  maladie  dont  l'individu 
a  souffert,  donnent  parfois  cette  réaction.  De  même  la  réaction 
se  produit  souvent  tout  aussi  bien  sur  certains  microbes  diffé- 
rents quoique  appartenant  au  même  groupe,  et  même  sur  des 
microbes  plus  éloignés  étant  associés  au  microbe  principal. 
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11  est  cerl»io  que  les  cas  connus  &* intoxications  par  la  viande 
chez  l'Iiomme  proviennent  des  animaux  malades  et  notamment 
des  veaux  (omphalites  et  polyarthrites  des  nouveau-nés,  dysen- 
terie des  veaux),  du  bœuf  (surtout  l'entérite  septique  et  rare- 
ment d'autres  maladies  septiques),  et  surtout  des  vaches  (métrile 
et  mastile  septique),  plus  rarement  de  la  maladie  pétéchiale  des 
chevaux,  et  dans  un  cas  récent  décrit  par  nous  en  collaboration 
avec  M.  Riegier  par  Tagneau.  Dans  ces  maladies  on  trouve  sou- 
vent une  association  microbienne,  dans  laquelle  ordinairement 
ne  manque  pas  un  microbe  du  groupe  du  Bacillus  entéritidis 
[Van  Ermergern),  et  il  est  d'autant  plus  probable  que  le  microbe 
de  l^animal  ait  produit  Tintoxication  que  le  microbe  a  été  agglu- 
tiné par  le  sérum  des  individus  malades  ou  qui  ont  passé  par  la 
maladie. 

Toutefois  faut-il  distinguer  parmi  les  différents  microbes  du 
groupe,  d'abord  selon  Tagglutinalion  de  ses  différents  représen- 
tants. 

Trautmann  distingue  cinq  groupes  dont  chacun  est  agglutiné 
par  le  sérum  produit  par  chaque  représentant  du  groupe  res- 
pectif. 

Ainsi  :  1**  le  groupe  Entéritidis;  2°  Breslauensis;  3°  Hambur- 
gensis;  4''  Strassburgensis;  5*"  Mortificans  (Basenau). 

Les  caractères  communs  de  tous  les  représentants  du  groupe 
seraient,  d'après  Van  Ermergern,  les  suivants  : 

l**  Bacilles  ovoïdes  (Coccobacilles)  de  0,2-0,4  souvent  en  points 
doubles,  souvent  colorés  d'une  manière  inégale,  ils  ressemblent 
aux  Pasteurelloses; 

2®  Incolores  d'après  Gram; 

3"  Mobiles  avec  4-12  flagelles; 

A"*  A  la  surface  formant  des  colories  qui  ne  se  distinguent  du 
coli  que  par  une  plus  grande  transparence  et  une  zone  plus 
mince; 

5'  Ne  produisent  pas  d'indol; 

6**  Le  lait  devient  plus  transparent,  jaunâtre  et  alcalin; 

7"  Ils  fermentent  la  glycose  avec  production  de  gaz,  de  même 
aussi  les  autres  sucres,  seulement  le  microbe  Fischer  et  Durham, 
n'attaquent  pas  la  lactose  ; 

8""  Le  bouillon  est  troublé  en  formant  une  pellicule  sans  pro- 
duire une  odeur  féculente; 

9*  Sur  pomme  de  terre  ils  forment  tantôt  une  couche  à  peine 
visible,  tantôt  une  masse  épaisse  jaunâtre; 
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10'*  Sur  Pelruscliki  en  produisant  un  changement  de  colora- 
tion; 

11*  Sur  agar  coloré  par  le  rouge  ncutral  et  avec  0,3  glycose 
ils  produisent  une  fluorescence,  et  après  18-24  heures  du  gaz  et 
la  décoloration  ; 

12»  Sur  Drigalski-Conradi  après  18  heures  des  colonies  bleues 
plus  grandes  et  plus  opaques  que  le  bacille  d'Eberth. 

Le  caractère  principal  du  groupe  consiste  sans  doute  dans  la 
grande  virulence  des  microbes  et  dans  la  production  des  toxines 
qui  résistent  ordinairement  aux  températures  élevées.  11  faol 
surtout  insister  sur  la  qualité  de  ces  microbes,  de  produire  la 
maladie  aussi  par  la  voie  digestive. 

Du  point  de  vue  purement  vétérinaire,  ces  constatations  nous 
permettront  avec  assez  de  certitude  de  constater  si  une  viande 
suspecte  est  atteinte  d'une  infection  ou  d'une  intoxication  dan- 
gereuse (Basenau),  mais  il  faut  se  demander  si  nous  sommes 
toujours  à  même  de  juger,  si  des  cas  de  maladie  chez  Thomme 
sout  dus  h  une  telle  infection  animale. 

Dans  la  plupart  des  cas  décrits  on  peut  constater  qu*un  groupe 
d'hommes  a  été  atteint  en  même  temps,  après  avoir  mangé  des 
produits  d'un  même  animal  atteint  et  mort  d'une  maladie  sep- 
tique;  mais  il  faut  se  demander  si  en  dehors  de  ces  cas  authen- 
tiques et  bien  observés,  il  n'existe  pas  des  cas  nombreux  où  des 
groupes  d'hommes,  surtout  parmi  ceux  qui  vivent  dans  des  con- 
ditions pou  hygiéniques  et  se  nourrissent  de  viandes  peu  ou  non 
conlrùlées,  tombent  malades  par  une  infection  de  la  même  na- 
ture. Combien  de  fois  j'avais  constaté  de  petites  épidémies  parmi 
des  chiffonniers  ou  parmi  des  tziganes  vivant  k  la  périphérie  du 
rayon  de  la  ville  et  qui  se  nourrissent  de  toute  espèce  d'aliments 
avariés  et  souvent  dérobés.  Presque  toujours  on  pouvait  cons- 
tater que  ces  gens  se  sont  nourris  des  viandes  d'animaux  tombés 
par  différentes  maladies. 

Ce  qui  m'a  frappé  dans  ces  épidémies  ou  dans  ces  cas  sem- 
blables sporadiques,  c'est  que  ces  maladies  ressemblent  ordi- 
nairement h  un  typhus  ou  à  une  fièvre  typhoïde  plutôt  aty- 
pique. 

En  effet,  en  analysant  les  symptômes  et  les  lésions  dans  ces 
maladies,  on  reconnaît  une  forte  ressemblance  avec  les  cas  bien 
observés  d'intoxication  par  les  viandes,  et  j'ai  réussi  à  isoler  des 
organes  à  plusieurs  reprises  des  microbes  analogues  entrant  ou 
dans  le  groupe  de  Tenléritidis  ou  celui  des  paratyphiques.  Je  suis 
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donc  disposé  à  regarder  la  plupart  des  cas  de  typhus,  même  pê- 
téchial,  dont  j'avais  décrit  un  cas  déjà  en  1890  dans  les  Annales 
de  r/nst.  Pasteur,  comme  des  infections  alimentaires  produites 
par  un  microbe  particulier  ressemblant  plus  ou  moins  au  para- 
typhique.  Ces  considérations  me  font  croire  que  Tépidémie  dé- 
crite par  moi  en  collaboration  avec  M.  Robin  appartient  proba- 
blement aussi  à  ce  groupe  de  maladies.  En  effet  les  organes 
renfermaient  parfois  des  bacilles  ressemblant  au  coli,  le  sérum 
des  malades  agglutinait  le  bacille  d'Ëberth  en  i  p.  60.  Les  intes- 
tins ne  montrent  pas  d'ulcérations,  les  bronches  et  les  poumons 
renferment  le  bacille  de  PfeifTer. 

J*avais  décrit  à  la  Société  anatomique  roumaine  plusieurs  cas 
mortels  survenus  dans  une  épidémie  plus  récente  du  même 
centre  parmi  les  chiffonniers  tziganes,  ressemblant  au  typhus 
exanthéinatique,  sans  lésions  intestinales  et  dans  lesquels  le 
microbe  a  été  étudié  plus  en  détail. 

Il  s'agissait  d'un  microbe  polaire,  ayant  dans  les  cultures  un 
caractère  intermédiaire  entre  le  bacille  d'Eberth  et  le  coli;  il  ne 
coagule  pas  le  lait  qu'il  rend  alcalin,  ne  produit  pas  d'indol, 
produit  des  gaz  dans  les  différentes  substances  renfermant  la 
glucose.  Très  pathogène  pour  la  souris,  le  lapin  et  le  cobaye 
même  par  injection,  il  est  agglutiné  par  le  sérum  typhique  et  le 
sérum  des  malades  produit  Tagglutination  du  typhique  dans  la 
proportion  de  4  p.  50  et  1  p.  100. 

De  même,  le  sérum,  peu  actif  pour  le  bacille  de  Ga»rtner,  est 
très  actif  pour  une  de  nos  variétés  du  bacille  de  pneumo-entérile 
de  porc. 

Dans  une  récente  intoxication  à  Joila  survenue  chez  vingt- 
quatre  personnes  qui  ont  mangé  de  la  viande  d'agneau,  des  per- 
sonnes ont  présenté  exactement  les  symptômes  d'intoxication 
par  des  viandes  avec  troubles  gastro-intestinaux  et  fièvre,  et  dont 
trois  sont  mortes,  on  a  pu  isoler  du  sang  des  malades,  des  or- 
ganes des  personnes  succombées,  et  des  restes  de  la  viando,  le 
même  microbe  analogue  au  microbe  de  Gsertner.  La  viande  cuite 
produisait  chez  la  souris  les  symptômes  classiques  ot  la  mort, 
de  même  que  les  premières  cultures  filtrées,  tandis  que  plus  tard 
les  cultures  étaient  moins  toxiques.  Le  suc  des  viandes  aggluti- 
nait ces  microbes  dans  la  proportion  de  1  p.  100,  le  sérum  des 
malades  produisant  une  agglutination  faible  dans  les  premières 
cultures,  tandis  qu'il  agglutinait  le  Gartner  dans  la  proportion 
de  i  p.  50  et  1  p.  100.  Les  microbes  ont  été  retrouvés  dans  les 
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sections  de  la  viande  el  dans  les  organes  des  aniniaux  et  dos 
personnes  succombées. 

Il  semble  donc  que  ces  deux  épidémies  représentent  des  in- 
toxications des  deux  variétés  des  microbes  d'intoxication  de 
viandes;  cependant  dans  le  premier  groupe  qui  a  évolué  comme 
une  espèce  de  typhus  et  qui  avait  donné  lieu  à  une  infection 
d'homme  à  homme,  on  n'avait  pas  cherché  comme  cause  com- 
mune ringestion  de  viandes  provenant  d'un  animal  malade. 

Trois  cas  récents  succombés  avec  des  phénomènes  de  fièvre 
lyphoïde  et  dont  deux  avaient  donne  la  séroréaction  de  Widal 
i  p.  yO,  rentrent  dans  la  même  catégorie;  à  l'autopsie  on  trou- 
vait 1res  peu  de  lésions  intestinales,  mais  dans  un  cas  une 
amygdalite  putride,  dans  les  autres  une  bronchite  purulente 
fétide  et  hémorragique,  avec  foyers  pneumoniques  sepliques. 
Dans  le  sang  et  dans  les  organes  on  trouvait  un  microbe  ayant 
les  caractères  du  bacille  de  Gœrtner,  qui  avait  été  agglutiné  par 
le  sérum,  de  même  que  par  le  sérum  lyphique.  Il  y  a  longtemps 
que  j'avais  décrit  de  tels  cas  d'infections  bronchiques,  intesti- 
nales, puerpérales,  ombilicales  ou  autres  chez  l'homme,  dans 
lesquels  je  pouvais  gagner  ordinairement  en  culture  pure  de  tels 
microbes  virulents,  et  en  reprenant  ces  recherches  je  me  suis 
convaincu  que  souvent  ces  microbes  possèdent  les  caractères  ou 
du  microbe  des  paratyphus  ou  des  entéritidis  ou  du  Hog-Cho- 
léra,  y  compris  l'agglutination  des  microbes  respectifs.  Moi- 
même  et  d'autres  observateurs  avons  constaté  des  microbes 
tout  à  fait  semblables  au  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  dans  des 
produits  morbides  d'animaux  de  porcs,  des  souris  (mes  cas},  et 
chez  la  vache  (Jacobsthal).  Les  épidémies  d'Andelfingen  (?)  et  de 
Klosen,  provenant  d'une  ingestion  de  viande  de  veau  et  ressem- 
blant complètement  à  la  lièvre  typhoïde,  indiquent  également 
que  non  seulement  des  maladies  humaines  paratyphiques  ou 
pseudotyphiques,  septiques,  ou  localisées,  mais  même  des  cas 
ressemblant  tout  à  fait  à  la  fièvre  typhoïde  donnant  la  séroréac- 
tion avec  le  bacille  typhique,  peuvent  provenir  d'une  intoxication 
par  des  viandes. 

Aussi  connaft-on  certaines  maladies  d'animaux  produites  par 
les  microbes  du  groupe  paratyphique  ou  de  Gœrtner. 

De  même  que  le  groupe  de  Gœrlner,  on  peut  diviser  toutes 
ces  maladies  en  deux  sous-divisions  qui  se  distinguent  par  la 
séroréaction. 

1*^  Le  groupe  Frankenhausen  (Gaertuer),  auquel  appartient  le 
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bacille  d'Eberth  et  celui  de  la  septicémie  des  veaux,  de  même 
que  certaines  maladies  spontanées  en  apparence  de  Thommc 
(des  cas  de  bronchites  et  pneumonies  septiques,  certains  cas  de 
paratyphus  et  de  pseudolyphus),  enfin  certains  microbes  trouvés 
dans  des  entérites  cholériformes,  dysentériques,  de  même  que 
dans  Teau  contaminée. 

2.  Le  groupe  Aerfryck  (Nobele),  auquel  appartiennent  la  plu- 
part des  intoxications  par  des  viandes,  le  Hog-Gholéra,  le 
bacillus  mortifîcans  bovis,  celui  de  la  Psittacose  de  Nocard,  une 
entérite  infectieuse  des  veaux,  de  même  que  certaines  maladies 
sopliques  en  apparence  spontanées  de  Thomine. 

H  faut  cependant  être  prudent  dans  1  interprétation  de  Tugglu- 
lination  dans  ces  différents  cas  en  considérant  : 

1.  Que  le  sérodiagnostic  seul  n'est  pas  suffisant  pour  préciser 
la  place  et  le  rôle  d'un  microbe,  car  il  y  a  des  microbes  très 
éloignés  qui  donnent  parfois  la  même  réaction  (fièvre  typhoïde, 
(iartner) ;  tandis  que  des  microbes  absolument  semblables  par 
lous  les  caractères,  peuvent  réagir  d'une  manière  toute  dide- 
rente  (Frankenhausen-Aertrick) ; 

â.  Que  dans  une  même  maladie  existent  souvent  différentes 
variétés  de  microbes,  dont  seulement  un  représentant  montre 
une  séroréaclion  caractéristique  (Hog-Choléra),  et  au  contraire 
des  associations  microbiennes  par  des  microbes  intermédiaires 
peuvent  présenter  au  moins  au  commencement  la  séroréaction 
au  microbe  spécifique  (fièvre  lyphoïde). 

3.  Les  cultures  provenant  directement  du  cas  à  examiner  sou- 
\ent  n'agglutinent  pas  ou  moins  fort  que  des  anciennes  cultures, 
♦.'t  tandis  que  dans  plusieurs  formes  des  maladies  en  question 
lagglutination  est  la  plus  forte  à  la  fin  de  la  maladie,  dans 
d'autres  l'agglutination  est  prononcée  seulement  au  commen- 
cement. 

4.  U  y  a  des  maladies  probablement  d'origine  animale  dont  le 
microbe  n'est  pas  agglutiné  ou  très  peu  par  le  sérum  respeclif 
^maladie  de  Weil,  certains  cas  de  typhus). 

5.  U  v  a  une  série  de  microbes  intermédiaires  entre  les 
microbes  Eberth  et  Coli  qui  tantôt  produisent  des  maladies  par- 
ticulières chez  Thommc,  tantôt  ces  microbes  se  trouvent  associés 
h.  d'autres  microbes  dans  différentes  maladies  (lubirculoso, 
tièvro  typhoïde,  maladies  septiques,  pyémiques,  gaiigrô- 
neiiscs,  etc.),  Surtout  dans  ces  derniers  cas  ces  microbes  élant 
agglutinés  par  le  sérum  du  malade,  le  microbe  d'Eberlli.  fies 
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Le  D"*  p. -H.  Papillon,  un  de  mes  anciens  internes,  aujourd'liui 
nion  collègue  dans  les  hôpitaux,  que  je  fis  appeler  tout  de  suite, 
constata  les  signes  de  la  pneumonie  commençanle,  qui  était 
limitée  h  la  partie  interne  de  la  fosse  sus-épineuse  gauche,  avec 
une  congestion  étendue  de  la  base  du  poumon  du  même  côté. 
La  fièvre  était  modérée  (pouls  à  100,  tempéralure  aux  environs 
de  39  degrés). 

Dans  les  premiers  jours,  les  symptômes  changèrent  peu;  le 
diagnostic  de  pneumonie  fut  d'ailleurs  confirmé  par  le  rejet  de 
quelques  crachats  caractéristiques.  Le  pronostic  semblait  re'a- 
Mvcment  favorable. 

Cependant,  au  bout  d'une  semaine,  la  crise  espérée  ne  se  pro- 
duisit pas  et  la  fièvre  diminua  seulement  un  peu.  Le  point  de 
côté  persistait  et  s*était  même  étendu  aux  attaches  du  dia- 
phragme. Les  signes  physiques  avaient  peu  changé  et  présen- 
taient toujours  deux  foyers,  Tun  vers  Tépine  de  Tomoplate, 
Taulre  à  la  base  du  poumon  où  la  respiration  était  très  obscure 
avec  quelques  rares  crépitations  et  quelques  froltements.  L'état 
général  était  très  médiocre;  les  bruits  du  cœur  étaient  faibles 
et  présentaient  des  irrégularités;  les  urines  contenaient  un  peu 
d'iilbumine. 

Au  docteur  Papillon  s'adjoignirent  alors  mes  excellents  col- 
lègues Merklen  et  Faisans  :  tous  trois  me  donnèrent  jusqu'à  la 
fin  de  la  maladie  le  précieux  concours  de  leur  savoir,  de  leur 
expérience  et  de  leur  dévouement  affectueux,  en  môme  temps 
que  mes  enfants,  qui  ne  voulurent  pas  d'autre  aide  qu'eux- 
mêmes  se  succédaient  jour  et  nuit  pour  me  donner  des  soins. 

Pondant  la  deuxième  et  la  troisième  semaine,  la  situation  alla 
s'.iggravant,  lentement  et  sans  grands  incidents,  mais  progres- 
sivement; les  forces  déclinaient,  l'amaigrissement,  la  dyspnée, 
l'endolorissement  du  côté  gauche  de  la  poilrine  et  l'adynamio 
avec  subdélire  augmentaient,  le  cœur  fléchissait  avec  quelques 
périodes  de  tachycardie  inquiétante.  J'avais  avec  tristesse  con- 
science de  la  gravité  de  ma  situation  et  je  m'occupais  à  me 
mettre  en  régie  pour  le  grand  départ. 

Dès  ce  moment,  on  soupçonna  l'existence  d'une  suppuration 
inlra-lhoracique,  sans  pouvoir  en  préciser  l'étendue  ni  le  siège: 
et,  devant  la  persistance  d'une  zone  de  matité  avee  absence 
presque  complète  de  bruit  respiratoire  dans  le  tiers  inférieur  du 
côté  gauche  en  arrière,  on  se  décida  à  faire  une  ponction  explo- 
ratrice, puis  une  seconde  à  une  certaine  dislance  de  la  première, 
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dans  les  derniers  espaces  intercostaux;  mais  elles  furent  toutes 
les  deux  négatives. 

Cependant  le  surlendemain,  Merklen,  après  une  exploration 
minutieuse,  délimita  nettement  un  second  foyer  de  malilé  et 
d'abolition  du  bruit  pulmonaire  entre  Tomoplate  et  la  colonne 
vertébrale,  au  niveau  de  Tinterlobc  du  côté  gauche,  et  il  fut 
d'avis  de  tenter  une  nouvelle  ponction  dans  cette  région;  mais 
L'omme  il  s'agissait  de  manœuvrer  dans  une  zone  dangereuse  et 
lout  près  de  laorte,  il  jugea  plus  prudent  de  confier  le  trocart  îi 
un  chirurgien.  Mon  ami  Gh.  Périer  était  tout  désigné;  il  avait 
suivi  toutes  les  phases  de  ma  maladie  et  venait  presque  chaque 
jour  jeter  son  coup  d'(i»il  et  remonter  mon  moral  en  même  temps 
que  celui  des  miens;  mais  ce  vieux  camarade,  dont  la  précieuse 
amitié  m'a  toujours  été  fidèle  depuis  plus  de  quarante  ans, 
c'esl-îVdire  depuis  le  temps  heureux  de  notre  internat  à  la  Sal- 
pi'lrière,  craignit  que  sa  main  ne  tremblât  pour  la  première  fois 
dans  une  petite  opération  qui,  si  elle  réussissait,  n'était  que  le 
prélude  d'une  plus  grande,  et  il  se  réduisit  au  r(Me  d'assistant. 
Mon  cher  collègue  (juénu,  qui  m'a  déjà  rendu  plusieurs  services 
que  je  n'oublie  pas,  voulut  bien  se  charger  de  celte  ponction  : 
aprôs  avoir  bien  déterminé  le  lieu  le  plus  favorable,  il  plongea 
d'un  coup  droit  le  trocart  dans  le  3*  espace  intercostal  et  ramena 
une  pleine  seringue  de  5  grammes  d'un  pus  épais  et  verdâtre 
Tu'on  put  supposer  du  pus  pneumococcique.  C'était  là  une 
Jonnéc  un  peu  rassurante  :  on  sait  en  efifet,  surtout  depuis  les 
mportantes  recherches  bactériologiques  de  Netter  (li  que  parmi 
os  différentes  pleurésies  purulentes,  celles  à  pneumocoques  sont 
es  moins  graves  et  présentent  même  une  certaine  bénignité 
-elalive. 

La  ponction  avait  été  faite  à  0  heures  du  soir  :  le  lendemain 
10  juin,  à  11  heures,  j'étais  opéré,  après  inhalation  d'une  très 
petite  quantité  de  chloroforme  qui  suffit  à  produire  un  sommeil 
•omplet  sans  effets  consécutifs  désagréables. 

L'opération  fut  exécutée,  avec  sa  dextérité  et  sa  srtreté  habi- 
uelles,  par  Quénu,  assisté  de  mon  ami  Périer,  du  D""  P. -II.  Pa- 
pillon, des  deux  internes  de  Quénu  et  de  mon  fils.  Une  incision 

(i;  Netter.  Utilité  des  recherches  bactériologiques  pour  le  pronostic  et  le 
:raitei]ient  des  pleurésies  purulentes,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hop.,  10  mai 
1890. 
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verticale  il)  longue  de  20  cemtimèlres,  située  à  peu  près  à  égale 
distance  du  bord  interne  de  l'omoplate  et  des  apophyses  épi- 
neuses de  la  colonne  vertébrale,  comprit  la  peau  et  toutes  les 
parties  molles  sous-jacentes;  puis  des  fragments  des  3""  et 
i"  côtes,  longs  de  3  centimètres,  furent  enlevés,  et  enfin  la  plèvre 
fut  ouverte  :  aussitôt  un  tlol  de  pus  fit  irruption  et  fut  projeté 
jusque  sur  Topérateur  et  le  plancher  par  quelques  secousses  de 
toux  ;  la  quantité  de  liquide  évacué  fut  d'environ  2  litres  :  c'était 
du  pus  bien  lié,  homogène,  sauf  quelques  fragments  fibrineux, 
sans  odeur  spéciale,  de  couleur  blauc-verddtre,  et  où  Texameo 
hactériologique  ne  révéla  pas  d'autres  germes  pathogènes  que 
des  pneumocoques. 

Deux  gros  drains  furent  engagés  dans  la  cavité  pleurale  et 
pénétrèrent  profondément  en  bas  jusqu'au  diaphragme,  et  toute 
la  poitrine  fut  enfermée  sous  un  épais  pansement  ouaté. 

Des  pansements  réguliers  furent  faits,  d  abord  matin  et  soir 
pendant  une  dizaine  de  jours  à  cause  de  l'abondance  de  Técou- 
lomenl  liquide,  puis  une  fois  par  jour  pendant  près  de  deux 
mois. 

Aussitôt  après  l'ouverture  de  la  plèvre  et  Tévacuation  du  pus, 
la  fièvre  rémittente  qui  existait  auparavant,  peu  intense  d'ail- 
leur?,  cessa  à  peu  près  complètement. 

Cependant,  létat  général  était  loin  d'être  satisfaisant:  malgr*^ 
l'absence  de  fièvre,  toutes  les  fonctions  étaient  atteintes  et 
amoindries  :  l'appétit  presque  nul,  en  dépit  de  stimulants  apé- 
ritifs levure  de  bière,  bière  de  malt),  ne  permettait,  en  dehors 
vlu  lait,  qu'une  alimentation  très  insuffisante;  le  sommeil  était 
très  médiocre;  le  cœur  était  irrégulier,  des  périodes  de  tachy- 
cardie alternaient  avec  des  périodes  d'intermittences  avec  pouls 
misérable,  et  les  bruits  cardiaques  accusaient  une  asystolie 
inquiétante  (injections  sous-cutanées  de  strychnine  et  d'huiN' 
camphrée);  l'amaigrissement  était  très  marqué  et  la  faiblesse 
extrême. 

Diins  ces  conditions,  médecins  et  chirurgiens  conseillèrent  un 
séjour  à  la  campagne  en  plein  air,  qui  pouvait  être  le  meilleur 
(h»s  reconstituants,  et,  malgré  les  risques  que  devait  présenter 
un  voyage  même  assez  court,  le  départ  eut  lieu  pour  Pierrefonds 


1}  Quénu  a  insisté,  à  la  Société  de  chirurgie,  sur  les  avantages  de  U 
■  ircclion  verticale  de  cette  incision,  et  à  ce  propoi-.  il  a  signalé  ropcralion 
i.!C«nte  ([u'il  venait  de  me  pratiquer,  liull.  de  la  Suc.  de  chir. 
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le  12  juillet.  Grâce  encore  à  mon  ami  Périer  et  à  son  iniluenro 
auprès  de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  du  Nord,  toutes  les 
difficultés  furent  aplanies,  et  le  trajet,  en  wagon  quasi  princier, 
se  fit  sans  autre  incident  qu'une  menace  de  syncope  à  Tarrivée. 
Là,  installé  dans  une  villa  modeste,  mais  bien  située  près  de 
la  forêt,  largement  aérée,  ensoleillée  ou  abritée  suivant  le 
besoin,  passant  une  grande  partie  de  la  journée  sur  un  lit  do 
camp  qu*on  portait  dans  le  jardin,  je  ne  lardai  pas  à  retrouver 
Tappétit  et  le  sommeil,  et  à  reprendre  quelques  forces. 

Cependant  l'écoulement  pleural  ne  diminuait  guère,  et  le  drain 
continuait  à  pénétrer  de  10  centimètres  en  profondeur,  malgro 
la  régularité  et  la  correction  des  pansements.  La  menace  d'une 
fistule  persistante  paraissait  bien  redoutable,  quand,  après  un 
mois  de  séjour  à  Pierrefonds,  deux  mois  depuis  Topéralion,  la 
plèvre  se  combla  en  quelques  jours,  repoussant  le  drain  à  chaque 
pansement;  le  15  août,  l'ouverture  était  définitivement  fermée. 
A  partir  de  ce  moment,  les  progrès  furent  rapides,  et  vers  la 
fin  de  septembre  j'étais  capable  de  faire,  dans  des  parties  acci- 
dentées de  la  belle  forêt  de  Compiègne,  des  promenades  de 
deux  heures  de  marche. 

Quand  je  rentrai  à  Paris  le  6  octobre,  ma  santé  générale  était 
presque  satisfaisante.  Cependant  il  me  restait  une  impotence  très 
désagréable  de  Tépaule  gauche,  dont  la  grande  cicatrice  de  la 
plaie  opératoire,  la  section  de  plusieurs  muscles  et  l'immobilité 
prolongée  de  l'articulation  limitaient  singulièrement  les  mouve- 
ments. Sur  le  conseil  de  Quénu,  j'ajoutai  aux  frictions,  mas- 
sages, gymnastique  active  et  passive  dont  j'étais  coutumier,  des 
tractions  mécaniques  avec  l'appareil  Sandow,  et  en  deux  ou  trois 
mois  je  retrouvai  l'intégrité  parfaite  de  mes  mouvements. 

Entre  temps,  un  examen  radioscopique  de  la  poitrine,  pra- 
tiqué par  mon  collègue  et  ami  Béclère,  permit  de  constater  les 
reliquats  de  la  maladie  passée,  sous  la  forme  d'une  zone  sombre 
étalée  comme  une  cloison  verticale  et  antéro-postérieure  dans  le 
médiastin,  avec  un  prolongement  horizontal  sur  la  partie  gauche 
du  dôme  diaphragmatique  dont  les  mouvements  d'excursion 
respiratoire  étaient  très  limités,  et  un  autre  prolongement  moins 
net  au  niveau  de  l'interlobe. 

Il  ne  fallut  pas  moins  de  six  autres  mois  encore  pour  parfaire 
la  convalescence  et  me  remettre  d'aplomb.  Mais  depuis  cette 
époque,  grâce  à  une  bonne  hygiène  d'où  est  exclu  tout  surme- 
nage, grâce  aux  traitements  physiques  dont  j'ai  déjà  parlé  et 
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auxquels  j'ai  ajouté  un  retour  à  Thydrothérapie  dont  je  suis  un 
pratiquant  fidèle  depuis  tantôt  quarante-cinq  ans,  grâce  aussi  à 
des  séances  quotidiennes  de  gymnastique  respiratoire  et  à  une 
bonne  aération  avec  la  fenêtre  enlr'ouverte  pendant  la  nuit,  j  ai 
regagné  une  santé  bonne,  meilleure  même  qu'avant  ma  maladie. 
De  celle-ci  je  ne  conserve  qu'un  souvenir  profondément  recon- 
naissant à  tous  ceux  qui  n'ont  ménagé  ni  leur  temps  ni  leur 
peine  pour  m'aider  à  franchir  un  très  mauvais  pas. 

La  seconde  obser\'ation  est  analogue  à  la  précédente  par  le 
siège  de  la  maladie,  mais  elle  en  diffère  par  sa  nature  beaucoup 
plus  grave,  et  elle  présente  plusieurs  particularités  intéressantes 
au  point  de  vue  clinique  et  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Le  D""  F...,  âgé  de  trente-cinq  ans,  moniteur  d'accouchement 
à  la  clinique  Tiirnier,  de  constitution  robuste  et  de  bonne  santé 
habituelle,  sans  autre  défectuosité  qu'un  bec-de-lièvre  com- 
pliqué bien  corrigé  par  un  appareil,  fut  pris  brusquement,  le 
samedi  30  avril  1004,  à  six  heures  du  soir,  d'un  point  de  côté 
superficiel  sous  le  mamelon  gauche,  accompagné  d'une  autre 
douleur  plus  profonde,  plus  intense,  du  même  côté  de  la  poitrine. 
Au  bout  d'une  heure  environ,  tout  était  fini. 

Les  trois  jours  suivants,  mêmes  accidents  survenant  à  peo 
près  à  la  même  heure,  et  se  terminant  de  même  après  une  heure 
do  durée,  sans  aucun  trouble  consécutif,  et  permettant  de  dîner 
et  de  pasaer  la  soirée  comme  d'habitude.  Aucun  désordre  delà 
santé  dans  les  intervalles. 

Le  4  mai,  étant  de  garde  à  la  clinique  Tarnier,  notre  jeune 
confrère  ressentit,  vers  six  heures  du  soir,  le  même  point  de  côté 
superficiel  et  profond,  mais  beaucoup  plus  violent  jusqu'à  arra- 
cher des  cris,  et  cette  fois  persistant  avec  la  même  intensité  dans 
la  soirée  et  dans  la  nuit,  malgré  trois  injections  de  un  centi- 
gramme de  morphine  pratiquées  à  intervalles.  Dans  la  matinée 
du  5,  son  chef  de  service,  le  professeur  B...,  notre  collègue, 
le  trouva  si  soufi'rant  qu'il  voulut  le  ramener  lui-même  à  son 
domicile  où  il  n'arriva  qu'assez  péniblement.  Quelques  heures 
plus  tard,  je  fus  appelé  à  l'examiner. 

A  celte  première  visite,  j'eus  surtout  à  relever  des  phénomènes 
subjectifs  :  point  de  côté  pénétrant  au  lieu  d*élection,  dyspnée 
modérée  avec  anxiété  respiratoire  causée  par  la  douleur,  peu  ou 
pas  de  fièvre  ;   toux  insignifiante,  amenant  le  rejet  de  rares 
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crachats  muqueux  sans  caractères.  Quant  à  l'examen  physique 
de  la  poitrine,  il  ne  faisait  constater  que  des  signes  assez  vagues, 
quelques  crépitations  à  gauche,  disséminées  sans  foyer  net, 
sonorité  à  la  percussion  et  vibrations  thoraciques  à  peu  près 
normales.  Devant  ces  accidents  et  ce  début  de  maladie  quelque 
peu  insolites,  le  diagnostic  fut  réservé. 

Dans  les  cinq  jours  suivants,  la  situation  ne  se  modifia  guère  : 
la  douleur  de  côté  persistait  sans  changement  notable,  et  n'était 
atténuée  que  par  une  injection  de  morphine  pratiquée  tous  les 
soirs  pour  obtenir  un  peu  de  repos  dans  la  nuit.  Quelques  doses 
de  quinine,  administrées  en  considération  de  la  périodicité  des 
accidents  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  ne  donnèrent 
aucun  résultat  apparent.  Des  ventouses,  sèches  d  abord,  puis 
scarifiées,  avaient  amené  un  soulagement  passager. 

Dès  cette  époque,  vivement  impressionné  par  l'existence  de  ce 
point  de  côté  violent,  tenace,  et  rebelle  à  toute  médication  (1), 
et  ayant  eu  moi-même  plusieurs  fois  l'occasion  d'observer  ce 
symptôme  et  d'en  reconnaître  la  haute  signification,  je  soup- 
çonnai que  nous  pouvions  être  en  présence  d'une  gangrène  cor- 
ticale du  poumon,  dont  le  siège  était  encore  indéterminé,  et  je  fis 
part  de  mes  craintes  à  Tentourage  du  malade.  El  pourtant  il  n'y 
avait  aucun  mauvais  goût  dans  la  bouche,  aucune  fétidité  de 
l'haleine  et  des  crachats,  et  il  n'y  en  eut  pas  davantage  par  la 
suite,  si  ce  n'est  beaucoup  plus  tard,  dans  un  incident  que  je 
mentionnerai  en  temps  et  lieu. 

En  présence  de  l'hypothèse  dont  je  viens  de  parler,  je  ques- 
tionnai à  diverses  reprises  le  malade  pour  savoir  s'il  n'aurait  pas 
été  récemment  exposé  à  quelque  émanation  de  matière  putride  ; 
je  cherchai  d'autre  part  si,  du  côté  de  la  bouche  ou  des  dents,  du 
nez  ou  de  la  gorge,  et  aussi  de  l'appareil  prothétique  dont  il 
était  porteur,  il  n'y  avait  pas  une  source  possible  d'infection  : 

(1)  La  valeur  diagnostique  de  ce  phénomène  comme  symptôme  de  début 
de  la  gangrène  pulmonaire,  déjà  bien  signalée  dès  1850  [)ar  W.  Slokes, 
a  été  mise  en  relief  par  Bucquoy  dans  un  important  mémoire  communiqué 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  et  invoquée  par  Barth  dans  le  cas  du 
professeur  D...  dont  Millard  a  donné  une  relation  saisissante. 

Yoy.  W.  Stokes.  Recherches  cliniques  sur  la  gangrène  du  poumon,  in  The 
Dublin  quarlerly  Joutmal  of  médical  science,  1850  .cité  par  Bucquoy). 

Bucquoy.  La  pleurésie  dans  la  gangrène  pulmonaire,  Mémoires  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  1875,  p.  33. 

Millard.  Relation  de  la  maladie  du  professeur  D...,  Mémoires  de  la  Société 
médicale  des  h*j^'itaux^  1875,  p.  81. 
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cette  enquête  fut  négative.  J'appris  sealement  que.  quelque 
vingt  ans  auparavant,  a  l'occasion  d'une  petite  opération  que  lui 
Taisait  un  dentiste,  il  avait,  en  se  défendant,  avalé  le  petit  appa- 
reil destiné  ù  remplacer  le  voile  du  palais,  et  qu'on  ne  savait  pas 
s'il  L'avait  rendu  ultérieurement.  On  pouvait  se  demander, 
quoique  ce  fût  peu  via i semblable,  si  quelque  fragment,  quelque 
crochet  de  cet  appareil  n'avait  pas  pu  s'égarer  dans  les  voies 
aériennes,  pénétrer  jusqu'à  rexltémité  d'une  petite  bronche  et  y 
séjourner  sans  dommaf^e  pendant  vingt  ans,  jusqu'à  une  occa- 
sion propice  au  développement  d'une  infection  dont  il  anrail 
favorisé  l'éulosion  en  ce  point. 


\  partir  du  !t  mai,  la  fiituation  alla  en  empirant  d'une  fafoo 
presque  régulière  :  la  fièvre,  k  type  rémittent,  augmentait  de 
jour  en  jour,  le  faciès  était  altéré  avec  les  yeux  cernés;  l'appétit, 
d'abord  conservé,  se  perdait,  et  le  moral  était  déprimé.  Les 
signei^  physiques  commençaient  à  prendre  quelque  netteté  : 
on  constatait  du  c6té  gauche  de  la  poitrine,  outre  quelques 
râles  crépitants  disséminés  en  avant  dans  le  creux  sous-clavi- 
culaire.  un  foyer  de  respiration  soufHante  en  arrière  an  niveau 
de  l'épine  de  l'omoplate,  peut-être  aussi  quelques  frotlemenls, 
et,  en  outre,  à  la  base  du  poumon,  une  zone  assez  étendne  ie 
submatité  et  d'obscurité  du  bruit  respiratoire. 

Du  10  au  15  mai,  tous  ces  phénomènes  s'acceatuèreot,  et  U 
devint  (^'vident  qu'il  y  avait  à  la  partie  poslérieore  gauche  du 
thorax  deux  foyers  de  matité  avec  abolition  du  bruit  pulmo- 
naire et  des  vibrations  Ihoractques,  l'un  à  la  base,  au-dessus  du 
diaphragme,  sans  limites  précises,  l'autre  au  niveau  de  l'espace 
interlobaire,  ayant  deux  travers  de  doigt  d'étendae,  et  surtool 
net  en  dedans  de  l'omoplate.  J'en   conclus  qu'il  existait  une 
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pleurésie  avec  épanchement,  à  la  fois  médiastine,  interlobaire 
et  diaphragmatique  ;  en  second  lieu,  d'après  Tétat  général  et 
surtout  d'après  les  caractères  de  la  douleur  sur  lesquels  j*ai 
insisté,  que  celte  pleurésie  était  sans  doute  putride,  secondaire 
à  une  gangrène  corticale  du  poumon  ;  qu'en  conséquence,  il 
y  aurait  lieu  d'intervenir  chirurgicalement  à  bref  délai. 

A  ma  demande,  notre  ami  Merklen  voulut  bien  venir  tout  de 
suite  constater  avec  moi  les  symptômes  ot  les  signes  énnmérés 
plus  haut;  et  d'accord  avec  lui  et  avec  le  père  du  malade,  nous 
fîmes  appel  à  Quénu  pour  une  ponction  exploratrice.  Celle-ci 
fut  faite  le  16  mai  à  5  heures  du  soir,  exactement  dans  les  mêmes 
conditions  que  dans  mon  observation  personnelle,  et  dès  le 
commencement  de  l'aspiration  nous  sentîmes  tous  une  odeur 
infecte  et  nous  vîmes  affluer  dans  la  seringue  un  liquide  rous- 
sâtre,  presque  transparent  qui  eût  suffi  à  lever  tous  les  doutes. 
Séance  tenante,  le  transfert  du  malade  fut  décidé  :  le  17,  on  le 
transportait  rue  Méchin,  et  le  18  mai  dès  le  matin,  il  était  opéré; 
fi  n'y  avait  que  douze  jours  qu'il  était  alité  et  dix-sept  jours  qu'il 
avait  ressenti  la  première  douleur  de  côté. 

L'opération,  identique  à  celle  que  j'ai  résumée  plus  haut,  fut 
habilement  faite  par  M.  Quénu  assisté  par  ses  internes  et  par  les 
D"*  Barlerin  et  Raymond  Petit;  je  la  suivais  moi-même  comme 
témoin  et  j'y  voyais  une  reproduction  fidèle  de  l'opération  où 
j*avais  figuré  comme  patient  moins  de  deux  ans  auparavant. 

Dès  que  la  plèvre  fut  ouverte,  un  flot  de  liquide  sanieux  fit 
irruption  en  exhalant  une  odeur  d'une  fétidité  atroce  ;  la  quan- 
tité put  en  être  évaluée  à  un  litre  et  demi.  Le  D*"  Raymond 
Petit  en  préleva  directement,  à  l'aide  d'une  pipette,  un  échan- 
tillon pour  le  soumettre  à  l'examen  bactériologique.  Ce  liquide 
foisonnait  de  microbes  divers  et  ne  contenait  que  quelques  rares 
leucocvtes  (il. 

;1  Voici  la  note  détaillée  que  le  D**  Raymond  Petit  a  bien  voulu  me 
remettre  et  qui  contient  le  résultat  des  patientes  recherches  bactériolo- 
giques qu'il  a  faites  à  l'Inititut  Pasteur. 

A.  —  ExAMBf  DU  LiQuiDB  SDR  LAMELLES,  le  jouF  mômo  de  Topération.  Cet 
examen  permet  de  voir  une  énorme  quantité  de  microbes,  les  uns  prenant 
le  Qram,  les  autres  ne  le  prenant  pas.  Ces  microbes  sont  à  peu  près  tous 
libres.  On  trouve  aussi  çà  et  là  quelques  très  rares  globules  blancs  mono- 
nucléaires volumineux,  mais  on  ne  voit  presque  aucun  leucocyte  poly- 
nucléaire. 

B.  —  ÏN0CULATI05S.  —  Dcux  lapins  ont  reçu,  le  premier  une  goutte  de 
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Deux  gros  drains  furent  introduits  profondément  dans  la 
plèvre,  et  toute  la  poitrine  fut  enfermée  sous  un  épais  panse- 
ment ouaté. 

Pendant  les  trois  premiers  jours  qui  suivirent  Topération,  des 
pansements  furent  faits  matin  et  soir,  et  chaque  fois  on  les  trou- 
vait souillés  par  une  assez  faible  quantité  de  liquide  roussàlre, 
1res  fluide,  dont  l'odeur  fétide  incommodait  le  malade  et  son 
entourage,  bien  que  la  fenêtre  de  la  chambre  fût  conslammeDl 


pus  dans  le  péritoine,  le  second  trois  gouttes  de  pus  sous  la  peau  de 
1  abdomen  :  tous  deux  sont  morts  le  lendemain  matin,  19  mai. 

C.  —  CrLTUHES.  —  Elles  ont  été  faites  suivant  les  méthodes  ordinaires, 
en  bouillons  aérobies  et  anaérobics,  pur  gélose  inclinée,  en  gélose  pro- 
fonde sucrée,  en  bouillons  tourncsolés,  dans  du  lait,  etc.  Elles  ont  permis 
(l'isoler  les  espèces  suivantes  : 

i«  Espèces  aérobies,  a)  Un  coccus  à  grains  très  fins,  disposé  en  amai 
comme  un  staphylocoque,  mais  ne  se  colorant  pas  par  la  méthode  de 
Gram.  La  culture  ne  pousse  guère  avant  trente  heures  :  elle  trouble  le 
bouillon,  et  sur  gélose  inclinée  donne  de  grosses  colonies  blanches  d'as- 
pect humide,  lenticulaires. 

b)  Un  gros  bacille  à  bouts  arrondis,  se  colorant  bien  par  la  méthode 
de  Gram;  peu  mobile.  Il  pousse  abondamment  en  vingt-quatre  heures, 
trouble  le  bouillon  et  forme  un  dépôt  grisâtre  au  fond  du  tube.  Sur 
gélose  inclinée  il  pousse  en  une  nappe  grise,  humide,  peu  épaisse. 

c)  Un  coccus  disposé  par  amas  de  grains  très  inégaux  comme  volume, 
et  prenant  le  Gram.  La  culture  pousse  très  lentement  (en  trois  jours)  et 
se  présente  sur  gélose  avec  l'aspect  d'une  colonie  irrégulière  sèche  et 
mamelonnée. 

d)  Uu  streptocoque  à  longues  chaînettes  et  à  grains  inégaux,  prenant 
bien  le  Gram.  Pousse  sur  gélose  en  petites  colonies  rondes,  bleutées, 
translucides.  Le  bouillon  se  trouble  en  vingt-quatre  heures,  puis  se  cla- 
rifie avec  formation  d'un  dépôt  grumeleux  au  fond  du  tube. 

e)  Un  staphylocoque  à  très  gros  grains,  prenant  le  Gram  et  donnant 
sur  gélose  de  très  fines  colonies  blanches  et  très  nombreuses. 

20  Facultatifs.  —  a)  Un  coli-bacille  avec  toutes  ses  réactions  habituelles  : 
ne  prend  pas  le  Gram,  coagule  le  lait,  décompose  le  carbonate  de  chaux, 
vire  au  rouge  le  bouillon  lourncsolé.  En  gélose  profonde  il  pousse  vite 
avec  production  de  gros  éclatements  gazeux.  En  bouillon  aérobie  la  cul- 
ture répand  une  forte  odeur. 

h)  Un  gros  bâtonnet  disposé  en  diplo-bacille,  généralement  rectiligne,  à 
extrémités  taillées  carrément.  Il  se  colore  bien  par  la  méthode  de  Graan 
En  gélose  profonde,  il  donne  des  colonies  brunâtres  iphériques,  sans 
bdlles  gazeuses. 

c]  Un  cocco-bacille  très  mince,  ne  prenant  pas  le  Gram.  Pousse  sur 
gélose  profonde,  sous  forme  dUnnombrables  colonies  blanches  sphériques, 
très  petites,  sans  bulles  gazeuses. 

d)  Un  coccus  en  amas  à  grains  très  petits  et  ne  prenant  pas  le  Gram.  Il 
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grande  ouverte.  L'état  général  restait  très  médiocre,  l'appétit 
nul,  la  fièvre  persistait  avec  un  pouls  à  120  environ  et  une 
température  de  38  degrés  et  quelques  dixièmes. 

Dans  ces  conditions,  Raymond  Petit,  considérant  que  les 
sécrétions  pleurales  ne  se  modifiaient  pas,  qu'il  n'y  avait  donc 
de  ce  côté  aucune  réaction  favorable,  que  d'autre  part  l'étal 
général    indiquait  la  persistance   des    accidents   toxiques  q\v 

semble  ^-trc  le  même  que  la  première  des  espèces  aérobies  citées  plus 
haut. 

e)  Un  streptocoque  intestinal  (de  Hirsch-Libbmaon)  poussant  beaucoup 
mieux  en  anaérobie  quen  aérobie.  11  se  colore  fortement  par  la  méthode 
de  Gram  et  ses  grains  sont  très  petits. 

p,  Un  entérocoque  (de  Thiercelin)  se  présentant  sous  forme  de  diplo- 
cocco-baciUe,  gros,  en  flamme  de  bougie,  se  colorant  fortement  par  le 
(fnim.  Sur  gélose  inclinée,  on  voit  de  fines  colonnes,  blanc-grisdtres.  En 
gélose  profonde  il  forme  un  nuage  gris,  envahissant  de  haut  en  bas,  et 
composé  de  nombreuses  petites  colonies.  Pas  de  production  gazeuse. 

q)  Un  cocco-bacille  mobile,  ne  prenant  pas  le  Gram,  poussant  sur 
gélose  inclinée  très  rapidement  et  sous  forme  d'une  strie  bleu-grise  à 
bords  dentelés.  11  ne  coagule  pas  le  lait.  En  gélose  profonde  il  produit  des 
éclatements  gazeux  à  odeur  très  désagréable  ;  la  m^me  odeur  se  retrouve 
dans  les  cultures  en  bouillon  anaérobie. 

11  semble  que  ce  soit  un  coli-lyphimorphe  de  Hermann  et  Wurtz;  tou- 
tefois nous  n'avons  pas  eisayé  Tagglutination. 

^0  Cultures  anaérobies  strictes.  —  a)  Un  bacillus  bifidus  coromunis, 
anaérobie,  poussant  en  gélose  profonde  sous  forme  de  colonies  lenticulaires 
sans  production  gazeuse. 

Cm  bacille  se  présentait  dans  les  cultures  sous  la  forme  vésiculcuse. 

h)  Un  bacille  mince,  souvent  disposé  par  deux  ou  trois  éléments,  ne 
prenant  pas  du  tout  le  Gram.  Les  éléments  sont  courts,  &  bouts  arrondis,  de 
sorte  qu'il  s'agit  plutôt  d'un  cocco-bacille  que  d'uu  bacille  vrai.  11  est  stric- 
tement anaérobie. 

En  gélose  profonde,  il  pousse  sous  forme  d'une  quantité  de  pelils  poinis 
avec  des  éclatements  gazeux  abondants  et  très  fétides. 

Peut-être  s'agit-il  ici  d'un  cocco-bacillus  perfu'tens. 

c)  Un  gros  bâtonnet  prenant  fortement  le  Gram,  peu  mobile,  à  (extré- 
mités taillées  carrément.  11  pousse  en  gélose,  en  colonies  sphérii{uc.4 
grosses  comme  des  têtes  d'épingles,  sans  bulles  gazeuses.  Il  parait  assez 
fragile.  Les  cultures  sont  mortes  en  douze  jours,  et  nous  n'avons  pas  pu 
l'étudier  ou  le  définir.  Peut-être  est-ce  le  môme  que  le  bacille  6,  docrit 
comme  espèce  facultative? 

d]  Un  fin  coccus  disposé  en  amas  comme  un  staphylocoque,  mais  tirs 
petit.  Il  pousse  en  gélose  profonde,  sans  gaz.  sous  forme  de  petits  grains 
blancs.  Nous  n'avons  pas  pu  le  cultiver  sur  gélose  inclinée,  ni  dans  le^bouii- 
lon  à  l'air.  Il  reste  coloré  par  la  méthode  de  Gram. 

En  résumé,  nous  avons  pu  isoler  de  ce  pus  cinq  espèces  aérobies,  six 
espèces  facultatives  et  trois  espèces  anaérobies  strictes. 
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existaient  avant  Topération,  proposa  de  faire  dans  la  plèvre  des 
injections  de  sérum  de  cheval  chauffé  dont  il  avait  déjà  obtenu 
d'excellents  résultats  dans  des  affections  analogues  (i). 

Avec  Tassentiment  de  Quénu,  ces  injections  furent  commen- 
cées dès  ce  jour  (21  mai)  et  continuées  pendant  quatre  jours 
consécutifs;  les  résultats  qu'on  en  obtint  répondirent  à  toutes 
les  espérances  qu'on  avait  fondées  sur  elles  :  chaque  injection 
amenait  une  transformation  remarquable  du  liquide  excrété  par 
la  plèvre  :  alors  qu'avant  Tinjection  de  sérum,  le  liquide  était 
rempli  de  microbes  libres  et  ne  contenait  que  très  peu  de  leuco- 
cytes surtout  mononucléaires,  le  lendemain  de  l'injection,  le 
nombre  des  microbes  libres  avait  sensiblement  diminué  et 
quelques-uns  étaient  déjà  inclus  dans  des  leucocytes,  ces  leuco- 
cytes ayant  au  contraire  notablement  augmenté  de  nombre  et 
étant  surtout  composés  de  polynucléaires.  Cette  heureuse  modifi- 
cation s'accentuait  de  jour  en  jour,  en  sorte  que,  après  quatre 
injections,  au  lieu  du  liquide  séreux  et  roussàtre  des  jours  pré- 
cédants, il  ne  s'écoulait  par  la  plaie  qu'un  pus  crémeux,  vis- 
queux, et  le  microscope  montrait  que  ce  liquide  contenait  une 
quantité  innombrable  de  leucocytes  surtout  polynucléaires, 
englobant  un  grand  nombre  de  microbes  dont  un  petit  nombre 
seulement  restait  libre  dans  la  sérosité.  J'ai  pu  voir  à  l'Ins- 
titut Pasteur  la  série  de  préparations  microscopiques  que 
R.  Petit  avait  faites  chaque  jour  après  les  injections,  et  j'ai  été 
émerveillé  en  voyant  ces  préparations,  qui  montrent  de  la  façon 
la  plus  évidente  l'aftlux  de  leucocytes  qui  suit  chaque  injection 
et  font  assister  à  la  phagocytose  des  microbes  par  ces  leuco- 
cytes (2). 

Cependant,  malgré  l'effet  local  si  favorable  de  ces  injections, 
la  fièvre  et  le  malaise  générai  ne  présentèrent  pas  d'abord  une 

(l)  A  consulter  :  R.  Petit.  Action  du  sérum  de  cheval  chauffé  ÎQjectédans 
le  péritoine;  son  utilisation  en  chirurgie  abdominale,  Ann,  de  Cinst.  Pu- 
teur,  t.  XVlil,  juin  1904. 

—  Du  mùme  :  De  l'emploi  du  sérum  de  cheyal  chauffé  contre  les  infec- 
tions en  chir.  abdom..  Revue  de  Gynécol.  et  de  chir,  abdom.^  n^i,  juillet- 
août  1904. 

2)  Voici  les  notes  prises  chaque  jour  par  R.  Petit,  avec  le  détail  de  ses 
observations  bactériologiques  : 

21  mai,  —  L'exumen  du  pus  montre  une  énorme  quantité  de  microbes, 
comme  dans  une  culture  en  bouillon.  On  y  voit  des  cooci  en  amas,  des 
streptocoques,  des  bacilles,  les  uns  gros  et  à  extrémités  taillées  carrémeotf 
les  autres  ù  bouts  arrondis,  d'autres  plus  grêles  et  plut  longs.  Les  uns 
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amélioration  parallèle  :  cela  pouvait  faire  supposer  qu'il  exis- 
sait  encore  un  foyer  d'infection  capable  d'entretenir  ces  troubles. 
Un  incident  de  grande  importance  survint  dans  la  nuit  du  2â 
au  â3  mai  et  contribua,  non  seulement  à  éclairer  la  situation 


prenoent  le  Gram,  les  autres  se  décolorent  par  cette  méthode.  On  ne  voit 
à  peu  près  aucon  leucocyte  polynucléaire  dans  la  préparation. 

J'injecte  dans  la  plèvre,  par  le  drain,  20  centimètres  cubes  de  sérum  de 
cheval  chauffé. 

Le  22  mai  y  je  recueille  du  pus  qui  est  moins  odorant  et  beaucoup  plus 
épais  et  plus  visqueux. 

L^examen  microscopique  montre  une  quantité  considérable  de  leucocytes 
polynucléaires,  disposés  par  amas  et  dans  le  protoplasma  desquels  sont 
englobés  uu  grand  nombre  de  microbes.  Je  remets  2U  centimètres  cubes  de 
sérum  de  cheval  chauffé. 

Le  23  mai,  la  nuit  a  été  très  mauvaise  ;  on  fait  un  lavage  à  l'eau  oxy- 
génée dans  la  plèvre:  le  pus  examiné  est  crémeux;  le  pansement  en  a  cette 
fois  été  littéralement  traversé. 

On  voit  au  microscope  une  énorme  quantité  de  polynucléaires  ayant 
englobé  des  microbes.  Je  mets  20  centimètres  cubes  de  sérum  dans  la 
plèvre  ainsi  que  le  lendemain  24  mai. 

Le  25  mai  le  pus  est  visqueux  et  contient  d'innombrables  polynucléaires, 
beaucoup  plus  que  les  jours  précédents.  Depuis  hier  le  malade  va  beaucoup 
mieux. 

Je  ne  remets  pas  de  sérum  de  cheval  ce  jour  ni  les  suivants. 

Dans  les  préparations  on  voit  nettement  le  nombre  des  leucocytes  dimi- 
nuer, le  21,  le  29  et  le  31  mai.  Le  l«c  juin,  je  mets  de  nouveau  20  centi- 
mètres cubes  de  sérum  de  cheval  chauffé  dans  la  plèvre,  parce  que  les  pré- 
parations faites  avec  le  pus  de  ce  jour  montrent  une  diminution  aocusée 
des  leucocytes  et  une  augmentation  des  microbes  libres. 

Le  2  juin  le  nombre  des  leucocytes  a  beaucoup  augmenté  et  la  phagocy- 
tose est  très  nette. 

Deux  cobayes  inoculés  dans  le  péritoine  avec  le  pus  du  2  juin  n'avaient 
présenté  aucun  accident  le  7  juin  et  ont  survécu  ultérieurement. 

Le  7  juin,  la  plaie  est  très  rétrécie,  elle  devient  plate,  les  drains  ont  juste 
leur  passage;  je  les  ai  raccourcis  de  plus  de  4  centimètres  en  trois  fois 
depuis  le  2  juin.  Le  poumon  parait  granuleux  et  bourgeonnant  au  fond  de 
la  plaie  où  ou  le  voit  se  mouvoir.  La  cavité  qui  contenait  plus  d'un  litre 
de  pus  le  jour  de  l'opération  (18  mai)  ne  peut  plus  admettre  que  125  grammes 
de  liquide  an  maximum.  Aucune  odeur.  Etat  général  très  bon.  L'extrémité 
externe  de  la  côte  réséquée  est  toujours  à  nu  dans  la  plaie  et  se  nécrose 
par  petites  parcelles. 

Le  pus  recueilli  le  8  Juin,  et  qui  est  très  peu  abondant,  permet  de  voir  au 
microscope  des  leucocytes  polynucléaires  tassés  les  uns  contre  les  autres 
avec  des  formes  polygonales  par  pression  réciproque. 

Les  14  et  27  juin,  le  pus  contient  des  leucocytes  et  des  tractus  d'orgunisa- 
tion  les  unissant  entre  eux.  On  voit  aussi  de  gros  macrophages  dont  quel- 
ques-uns ont  englobé  des  polynucléaires  dans  leur  protoplasma. 

1905.   —   !«•  31.    —  3^  SÉRIE,    TOME  LIV.  li 
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actuelle,  mais  à  jeter  une  vive  lumière  sur  le  diagnostic  de  la 
maladie. 

A  la  suite  de  petites  quintes  de  toux,  le  malade  expectora 
d'abord  cinq  ou  six  gros  crachats  brunâtres,  d'une  horrible 
fétidité;  puis,  peu  de  temps  après,  il  éprouva  brusquement  une 
anxiété  respiratoire  terrible,  avec  menace  de  syncope,  refroi- 
dissement des  extrémités  et  crainte  de  mort  prochaine,  jusqu'à 
ce  qu'il  rejeta,  avec  quelques  secousses  de  toux,  une  certaine 
quantité  de  pus  tout  à  fait  semblable  à  celui  qui  s'écoulait  par 
la  plaie  extérieure.  Après  cette  petite  vomique,  dont  la  quantité 
ne  paraît  pas  avoir  dépassé  une  cinquantaine  de  grammes, 
l'oppression  se  calma  et  la  respiration  reprit  peu  à  peu  sa 
marche  habituelle.  Dès  le  matin  suivant,  la  température  éttit 
tombée  au-dessous  de  37  degrés,  et  depuis  lors  la  iièvre  ne 
reparut  plus. 

L'interprétation  de  ce  qui  venait  de  se  passer  me  parut  s'im- 
poser  avec  évidence,  et  je  n'hésitai  pas  à  admettre  que  les 
crachats  brunâtres  et  fétides  du  début  étaient  dus  au  rejet  duo 
boMrbillon  pulmonaire  gangreneux  et  que  c'était  ce  petit  foyer 
de  gangrène  pulmonaire  qui  était  le  facteur  originel  de  la  pleu- 
résie putride. 

En  même  temps  que  ce  foyer  s'était  ouvert  dans  une  bronche, 
il  avait  dû  s'ouvrir  aussi  dans  la  plè\Te  adjacente  :  de  h^i,  la 
petite  vomique  purulente  qui  avait  immédiatement  suivi  Tex- 
pulsion  des  crachats  gangreneux.  Il  y  avait  donc  une  fistule 
broncho-pleurale,  qui  n'eut  d'ailleurs  certainement  qu'une  duré(; 
très  éphémère,  car  la  vomique  ne  se  renouvela  pas,  et  par  la 
suite  il  n'y  eut  plus  que  (|uelques  crachats  muqueux. 

Dès  lors,  avec  la  chute  définitive  de  la  fièvre  et  la  modificalion 
si  heureuse  des  caractères  de  la  sécrétion  pleurale,  l'état  géné- 
ral se  modifia  de  jour  en  jour  :  l'appétit  revint  et  le  malade 
entra  en  convalescence. 

Pourtant,  au  commencement  de  juin,  trois  examens  successifs 
de  la  sécrétion  pleurale  ayant  montré  que  le  nombre  des 
microbes  libres  augmentait  un  peu  et  que  celui  des  leucocytes 
diminuait,  R.  Petit  se  décida  à  faire  encore  une  injection  de 
^0  centimètres  cubes  de  sérum  dans  la  plèvre.  Dès  le  lendemain 
le  nombre  des  leucocytes  avait  beaucoup  augmenté  et  la  phago- 
cytose était  très  nette. 

A  partir  de  ce  jour  (2  juin),  la  plaie  opératoire  se  rétrécit 
rapidement,  et  il  fallut  raccourcir  les  drains. 
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Vers  le  15  juio,  le  malade,  qui  depuis  plusieurs  jours  passait 
une  partie  du  temps  étendu  sur  une  chaise  longue  dans  le 
jardin,  put  quitter  la  maison  de  santé,  et  le  29  juin  il  partait  au 
bord  de  la  mer,  conservant  encore  une  petite  fistule  cutanée  qui 
ne  donnait  plus  qu'une  minime  quantité  de  pus  et  qui  se  ferma 
définitivement  le  15  août. 

La  santé  était  alors  parfaite,  Tembonpoint  et  les  forces  tout 
<\  fait  revenus;  les  mouvements  du  membre  supérieur  d'abord 
entraves,  s'étaient  assez  vite  rétablis  avec  l'aide  d'exercices 
gymnastiques.  Durant  le  mois  de  septembre,  notre  jeune  con- 
frère avait  pu  sans  difficulté  se  livrer  à  la  chasse  et  enfin 
reprendre  ses  occupations. 

La  guérison  n'était  pourtant  pas  encore  définitive  :  deux 
mois  plus  tard,  alors  que  la  maladie  locale  semblait  tout  à  fait 
terminée,  et  sans  autre  phénomène  prémonitoire  qu'un  pou  de 
malaise  et  un  mouvement  fébrile  peu  intense  (température 
maxima  dS^'S),  la  cicatrice  se  détruisit  au  niveau  de  la  partie  qui 
auparavant  livrait  passage  au  drain  et,  par  l'ancien  oritjce  qui 
s'était  rouvert,  il  s'écoula  quelques  petits  caillots  et  environ 
80  grammes  de  liquide  séro-sauguinolent  d'une  odeur  putride 
(22  octobre).  Il  n'était  pas  douteux  qu'un  petit  point  d'infection 
était  resté  dans  l'ancien  foyer  de  la  maladie,  et  qu'après  être 
resté  latent  pendant  plus  de  deux  mois,  il  s'était  remis  en  acti- 
vité à  la  suite  d'une  circonstance  accidentelle,  soit  un  refroidis- 
sement que  le  malade  avait  éprouvé  quelques  jours  auparavant. 

Un  stylet  explorateur  introduit  dans  le  petit  orifice  pénétrait 
obliquement  en  avant,  en  h^ut  et  en  dedans,  et  après  avoir 
rencontré  un  fragment  de  côte  d'ailleurs  non  dénudé,  il  s'enfon- 
çait de  plus  de  12  centimètres  dans  la  poitrine.  Le  trajet  était 
très  étroit,  et  une  sonde  cannelée  y  était  très  serrée. 

Après  avoir  rapidement  dilaté  ce  trajet  avec  des  tiges  de  lami- 
naire, R.  Petit  put  y  introduire  un  gros  drain  et  injecter  de  Toau 
oxygénée  dans  la  cavité.  Mais  l'examen  de  la  sécrétion  pleurale 
lui  ayant  montré  (26  octobre)  que  «  cette  sécrétion  contenait  ud(; 
énorme  quantité  de  microbes,  notamment  des  cocci  en  amas. 
des  streptocoques  et  des  bacilles  ressemblant  au  coli,  outre 
quelques  cellules  en  mauvais  état  et  des  débris  fibrillaires  mor- 
tifiés »,  R.  Petit  se  décide  à  recommencer  les  injections  de  sérum 
de  cheval  chauffé,  et  il  en  injecte  ainsi  25  grammes  par  jour  cinq 
jours  de  suite. 

Dès  le  lendemain  de  la  première  injection,  le  pansement  est 
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absolument  souillé  par  du  pus  qui  montre,  au  microscope,  une 
énorme  abondance  de  leucocytes  et  des  figures  de  phagocytose 
caractéristiques,  et,  au  contraire,  très  peu  de  microbes  libres. 
Cette  heureuse  transformation  s'accuse  encore  de  jour  en  jour; 
on  reste  alors  cinq  jours  sans  faire  dMnjection,  mais  les  condi- 
tions paraissant  stationnaires,  on  fait  encore  deux  injections  de 
sérum  de  cheval.  Cette  fois,  la  cavité  se  comble  rapidement  en 
repoussant  le  drain,  et  dès  le  9  novembre,  elle  est  oblitérée  et  la 
cicatrice  est  complète  (1). 

Cet  épisode  avait  duré  en  tout  une  vingtaine  de  jours;  durant 
tout  ce  temps,  il  semblait  qu'il  s'agit  d'une  simple  lésion  locale, 
sans  aucun  retentissement  sur  la  santé  générale,  car  il  n'y  eut 
pas  d'autre  trouble  que  les  malaises  qui  ont  précédé  i'ouverture 
du  foyer;  dès  que  celui-ci  eut  issue  au  dehors  et  put  être  traité 
régulièrement,  il  n'y  eut  ni  fièvre  ni  désordre  quelconque  ;  l'appétit 
était  excellent  et  les  forces  se  maintenaient.  Si  bien  qu'il  n'y  eut 
pas  de  convalescence;  le  rétablissement  était  complet  et,  depuis 
lors,  la  santé  est  redevenue  parfaite  comme  par  le  passé. 

A  quelque  temps  de  là  (19  novembre),  Béclère  voulut  bien 
faire  un  examen  radioscopique  de  la  poitrine  :  Outre  les  traces 

(l)  Voici  le  résultat  de  l'examen  des  cultures  du  liquide  pleural  au  moi:* 
d'octobre,  tel  qu'il  a  été  relevé  par  R.  Petit  : 

Les  isolements  ont  présenté  cet  intérêt  particulier  de  nous  avoir  permis' 
do  retrouver  une  partie  des  espèces  microbiennes  déjà  observées  la  pre- 
uii(>re  fois,  sans  apparition  d'espèces  nouvelles;  ces  espèces  sont  : 

lo  Af^robies.  —  a)  Un  streptocoque  à  gros  grains  et  à  très  longues  chat- 
neltcp,  prenant  bien  le  Gram. 

h)  Un  staphylocoque  blanc  À  petits  grains,  prenant  très  faiblement  la 
coloration  de  Gram,  et  poussant  sur^^élose  inclinée  sous  forme  de  colonies 
blanclies  opaques  d'aspect  humide  et  bien  rondes,  lenticulaires. 

2o  Facultatifs.  —  a)  Un  long  streptobacille  à  bouts  coupés  carrément  et 
disposé  en  chaînettes  de  six  à  dix  bAlonnets.  Il  prend  le  Gram  et  pouss>^ 
mieux  en  gélose  profonde  que  sur  la  gélose  ordinaire  inclinée.  C'est  en 
bouillon  anaérobie  que  ce  microbe  semble  le  mieux  pousser.  En  gélose 
profonde,  il  ne  produit  aucune  espèce  de  bulles  gazeuses. 

6  et  r)  Un  streptocoque  à  petits  grains  prenant  le  Gram  et  un  colibacille 
ne  prenant  pas  cette  coloration.  Ces  deux  espèces  vivent  dans  une  sym- 
biose tellement  intime  qu'il  m'a  été  impossible  de  les  obtenir  en  cultures 
séparées.  Il  semble  que  l'on  ait  aCTaire  à  un  streptocoque  intestinal  fin, 
comme  celui  de  Kermnnn  et  Wurtz. 

:i'»  Anaérobie.  —  Un  bacille  très  fin,  cultivant  avec  de  grosses  bulle? 
gazeuses  en  gél(»se  profonde,  et  qui  ne  semble  pas  se  rapprocher  •  du 
bacillus  perfœtens  ».  11  ne  prend  pas  le  (Jram  et  développe  en  bouillon 
anarrobie  d».'K  gaz  excessivement  fétides. 
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le  la  pleurésie  manifestées  par  une  zone  obscure  en  forme  de 
mince  cloison  au  niveau  du  médiastin  et  de  Tinterlobe,  il  fut 
frappé  (et  je  le  fus  avec  lui)  de  Texislence,  en  plein  parenchyme 
pulmonaire  et  à  quelque  dislance  du  médiastin,  d'une  zone 
foncée,  ayant  à  peu  près  la  forme  et  le  volume  d'une  noix,  dont 
la  partie  centrale  paraissait  complètement  noire  et  réfractaire  à 
tout  passage  des  rayons,  alors  qu'autour  de  cette  sorte  de  noyau 
la  transparence  du  poumon  s'accusait  graduellement. 

Nul  doute  que  ce  fût  là  le  reliquat  de  la  lésion  gangreneuse 
du  poumon,  origine  de  tout  le  mal  :  il  était  admissible  que  cette 
zone  impénétrable  aux  rayons  Rontgen  était  constituée  par 
une  épaisse  cicatrice  centrale  entourée  de  parenchyme  pul- 
monaire sclérosé;  mais  le  centre  apparaissait  si  absolument 
noir,  qu'il  donnait  l'idée  de  quelque  corps  étranger  enchâssé 
dans  une  partie  de  poumon  indurée.  Je  racontai  alors  à  Béclère 
rincident,  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  relatif  au  petit  appareil 
prothétique  qui  avait  été  avalé  dans  le  temps,  et  dont  quelque 
fragment  détaché  aurait  pu  s'engager  dans  les  voies  respira- 
toires. La  radiographie  pouvait  donner  sur  ce  point  des  rensei- 
gnements complémentaires  importants.  Une  épreuve  stéréosco- 
pique  de  l'hémithorax  gauche,  très  réussie  grâce  à  la  longue 
immobilité  que  notre  jeune  confrère  pouvait  imposer  à  sa  poi- 
trine, montra  que  «  décidément  il  n'y  a  aucun  corps  métallique 
dans  les  bronches;  ce  qui  a  pu,  à  l'examen  radioscopique,  en 
donner  l'illusion,  ce  sont  des  ponts  osseux  qui  relient  les  deux 
eôles  réséquées  entre  elles  ainsi  qu'aux  côtes  situées  au-dessus 
et  au-dessous  d'elles,  formant  une  ombre  verticale  anormale  qui 
simule  un  corps  étranger  >>.  (Note  remise  par  le  D"^  Béclère.) 

Cette  constatation  semblait  rassurante  au  point  de  l'avenir; 
die  nous  donnait  confiance  qu'après  celte  petite  rechute,  nous 
tenions  enfin  une  guérison  parfaite. 

Cependant,  contre  toute  attente,  une  deuxième  rechute  sur- 
vint encore  au  bout  de  cinq  mois,  en  mars  1905.  Après  cinq 
jours  d'une  fièvre  légère  avec  quelques  frissonnements,  une 
tuméfaction  fluctuante  se  montra  au  niveau  de  la  cicatrice  et  il 
nous  parut  opportun  de  l'ouvrir  au  bistouri  :  il  s'écoula  environ 
50  grammes  de  sérosité  noirâtre  un  peu  fétide.  Un  stylet  intro- 
duit dans  la  plaie  ne  pénétra  qu'à  12  centimètres  de  profondeur. 
L'examen  bactériologique  du  liquide  évacué  lit  encore  retrouver 
les  mêmes  germes  pathogènes  que  dans  les  examens  antérieurs, 
mais  en  moindre  quantité.  Cette  fois,  dès  que  le  foyer  fui  ouvert. 
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tement,  avant  qu'ils  soient  entrés  dans  la  période  ouverte  de 
la  maladie  de  poitrine,  et  par  conséquent,  avant  que  leur  voisi- 
nage soit  devenu  dangereux  pour  leurs  concitoyens.  Nous  ne 
voulons  donc  pas,  comme  on  a  paru  le  croire,  interner  tous  les 
tuberculeux  dans  des  sanatoria  spéciaux.  Nous  avons  ét^  certai- 
nement très  heureux  d'apporter  notre  plus  dévoué  concours  à 
Textension,  jusque  sur  les  rives  de  la  Méditerranée,  de  l'œuvre 
éminemment  philanthropique  de  Villepinte,  mais  nous  n'avons 
jamais  considéré  la  fondation  du  sanatorium  Alice-Fagniez 
autrement  que  comme  un  exemple  des  excellents  résultats  qae 
l'on  pourrait  obtenir,  tant  au  point  de  vue  curatif  qu'au  point 
de  vue  sociologique,  du  traitement  des  tuberculeux  encore  au 
début  de  leur  maladie.  Ce  qu'ont  si  bien  fait  les  Sœurs  de  Marie- 
Auxiliatrice,  d'autres  personnes  charitables  peuvent  le  faire; 
nous  demandons  don(  instamment  que  la  Société  recherche  et 
soigne  à  temps,  dans  leurs  familles,  les  nombreux  tuberculeux 
qui  peuvent  y  être  laissés. 

Ce  double  but  nous  paraît  relativement  facile  à  atteindre,  si 
l'Etat  veut  bien  profiler,  pour  rechercher  les  tuberculeux,  de 
toutes  les  occasions  favorables  qui  résultent  de  rorganisation 
actuelle  de  la  société. 

Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  toutes  celles  que 
nous  connaissons  : 

1°  Toutes  les  nourrices  mercenaires,  sans  aucune  exception, 
devraient  être  munies  d'un  certificat  délivré  par  un  médecin 
assermenté  et  constatant  l'état  de  leurs  poumons. 

2°  Tout  les  certificats  de  vaccination  et  de  revaccination, 
exigés  pour  l'admission  des  enfants  dans  les  écoles  publiques 
ou  privées,  devraient  être  délivrés  exclusivement  par  des  méde- 
cins assermentés,  et  constater  explicitement  l'état  des  organes 
de  la  respiration. 

Il"  Il  en  serait  de  même  pour  l'admission  dans  toutes  les  écoles 
professionnelles  ou  autres. 

i"  Dans  toutes  les  écoles,  professionnelles  ou  autres,  privées 
ou  publiques,  exigeant  plusieurs  années  de  présence,  les  élèves 
internes  et  externes  seraient  soumis  dès  la  rentrée  des  classes,  à 
la  visite  spéciale  d'un  médecin  assermenté. 

(On  ne  doit  point  oublier,  sous  ce  rapport,  les  résultats  inquié- 
tants qui  ont  été  révélés  parles  visites  accomplies  dans  certaines 
ôcoles  de  la  ville  de  Paris,  par  M.  le  D""  Louis  Guinon,  médecin 
des  hôpitaux,  et  d'autres  élèves  de  M.  le  Professeur  Grancher.) 
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5^  La  visite  faite  par  des  médecios  assermentés,  de  tous  les 
candidats  aax  administrations  de  l*Etat,  ainsi  qu  une  contre- 
visite  annuelle  de  tous  les  employés  de  ces  administrations  qui 
se  trouvent,  par  suite  de  leurs  fonctions,  réunis  dans  un  même 
local  comme  par  exemple  dans  les  postes,  les  télégraphes  et  les 
téléphones,  les  manufactures  de  TEtat,  etc. 

On  nous  objectera  que  presque  toutes  ces  interventions  de 
médecins  assermentés  existent  déjà  réglementairement;  nous 
en  convenons,  mais  nous  savons  aussi  quel  degré  de  confiance 
on  doit  accordera  des  certificats  qui,  négatifs  ou  positifs,  sont 
toujours  payés  par  les  intéressés  ! 

Il  faut  donc  que  TËtat  prenne  à  sa  charge  toutes  ces  dépenses 
premières,  qu*il  cesse  de  pratiquer  la  bienfaisance  administra- 
tive au  détriment  des  médecins,  et  qu'il  honore  directement  ceux 
d'entre  eux  qui  sont  chargés  de  le  renseigner  sous  la  foi  du 
serment.  (Ne  solde-t-il  point  lui-même  les  notes  des  notaires,  des 
avoués,  des  avocats,  des  architectes,  et  en  général  de  toutes  les 
personnes  dont  il  peut  avoir  besoin  ?) 

6""  Le  fonctionnement  des  conseils  de  re vision,  devant  lesquels 
défilent  chaque  année  tout  les  jeunes  hommes  de  la  classe, 
devrait  être  organisé  sur  d'autres  bases,  c'est-à-dire  qu'il  devrait 
viser  très  sévèrement  l'épuration  physique  du  contingent. 
Comme  par  le  passé,  les  non-valeurs  seraient  éliminées,  séance 
tenante,  les  sursis  d'appel  seraient  accordés  aux  douteux  ;  mais 
après  ce  premier  triage,  tous  les  hommes  devraient,  avant  leur 
incorporation  définitive,  être  visités  par  une  Commission  exclu- 
sivement médicale  et  composée  de  médecins,  chefs  de  service 
dans  les  hôpitaux  militaires. 

Chaque  année,  avant  les  périodes  d'instruction,  les  militaires 
et  marins  présents  sous  les  drapeaux  seraient  visités  par  leurs 
médecins-majors,  et  les  résultats  de  ces  visites  seraient  inscrits 
sur  leurs  livrets.  Des  mesures  analogues  seraient  applicables 
aux  réservistes. 

Il  est  évident  que  l'application  de  ces  mesures  nécessiterait  un 
surcroit  de  dépenses  premières,  mais  combien  leurs  résultats 
seraient  économiques  en  temps  de  paix  et  sérieux  en  temps  de 
guerre. 

7**  Parmi  les  différents  moyens  de  rechercher  les  tuberculeux 
pulmonaires  disséminés  dans  les  centres  populeux,  en  est-il  un 
meilleur  que  les  consultations  gratuites  qui  fonctionnent  dans 
les  dispensaires  publics  ou  privés,  dans  les  bureaux  de  bienfai- 
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sance  et  dans  tous  les  hôpitaux  ?  C'est  là  que  se  rendent  tous  les 
indigents  qui  souffrent,  c'est  là  que  se  trouvent,  perdus  dans  la 
foule,  les  protO'tuberculeux  qui  bien  souvent  ne  se  savent  pas 
encore  atteints  de  la  maladie  de  poitrine  :  c'est  donc  là  qu'il  faut 
aller  les  chercher,  pour  les  soigner  et  s'efforcer  de  les  guérir, 
avant  que  leur  voisinage  ne  soit  devenu  redoutable. 

Pourquoi  ne  laisserait-on  pas  ces  malades  inoffensifs  se  soi- 
gner tranquillement  chez  eux  et  même  se  livrer  à  des  petits  ira- 
vaux  ?  Ils  trouveraient  dans  des  établissements  spéciaux, 
ouverts  dans  tous  les  quartiers,  des  médecins  qui  surveilleraient 
lour  étal,  qui  leur  donneraient  gratuitement  les  soins,  ainsi  que 
les  médicaments  jugés  nécessaires  et  qui  leur  distriburaient  des 
bons  de  vivres  et  chauffage,  sous  le  contrôle  des  bureaux  de 
bienfaisance. 

L'exécution  de  ce  plan  général  coûterait  peut-être  un  peu 
cher,  mais  elle  diminuerait  certainement  d'autant  les  dépenses 
que  les  tuberculeux,  devenus  phtisiques,  occasionnent  dans  nos 
(Hal)lissemenls  hospitaliers. 

Et  du  reste,  les  contribuables  n'ont-iis  pas  un  intérêt  majeur 
à  se  priver  d'un  certain  bien-èlre,  plutôt  que  de  se  trouver 
exposés,  comme  aujourd'hui,  à  contracter  un  peu  partout  la 
tiiberculose  ? 


V.  Du  traitement  du  lupus  ulcéré  et  de  quelques  autres 
manifestations  tuberculeuses  par  r héliothérapie^ 

par  M.  Vidal,  correspondant  national. 

Dans  le  rapport  que  nous  avons  présenté  il  y  a  bientôt  deux 
ans,  au  Congrès  international  de  Nice,  sur  la  question  de  la  cure 
fermée  de  la  tuberculose  et  à  propos  de  l'hôpital  Henée-Sabrun, 
nous  avons  signalé  les  résultats  favorables  que  nous  avions  ob- 
tenus, depuis  plusieurs  années,  dans  le  traitement  du  lupus  et 
(lo  quelques  autres  manifestations  tuberculeuses,  en  exposant 
los  parties  malades  aux  rayons  directs  du  soleil  '1). 

encouragé  par  ces  premiers  succès,  nous  avons,  depuis  lors, 

(I)  Voir  volume  du  1«'  Cont/rès  français  de  CUmatothéropie,  p.  650,  li- 
jines  27  et  suivantes. 
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oontinué  nos  expériences  et  nous  avons  été  assez  heureux  pour 
obtenir,  par  ce  procédé,  la  guérison  de  quatre  nouveaux  ma- 
lades dont  nous  avons  résumé  les  observations  ainsi  qu'il  suit; 
mais  avant  d'en  commencer  la  lecture,  nous  prions  TAcadémie 
de  remarquer  que  tous  les  malades  nous  sont  envoyés  de  Lyon 
à  llyères,  par  une  Commission  médico-chirurgicale  et  que  celte 
Commission  établit  elle-même  leurs  diagnostics. 

Obs.  I.  —  Lupus  ulcéré,  Guérison.  (Photographie.) 

Le  jeune  M.  Félix,  dont  voici  la  photographie,  est  âgé  actuellement 
de  huit  ans.  A  Tùge  de  six  ans,  il  est  entré  à  Thôpital  de  rAntiquaille 
(le  Lyon  et  il  y  a  subi  plusieurs  opérations  qui  ont  été  motivées  par 
des  ostéites  graves  du  tibia  gauche;  dans  le  courant  de  Tannée  der- 
nière, il  a  été  atteint  de  lupus,  et  le  19  octobre  1904,  il  a  été  diricé 
sur  rhôpital  Renée-Sabran. 

Le  malade  est  porteur  au  moment  de  son  arrivée,  de  plusieurs  ul- 
cérations tuberculeuses  disséminées  sur  le  membie  inférieur  gauche, 
sur  la  paroi  thoracique  gauche,  et  surtout  d'une  vaste  plaque  de 
lupus  ulcéré  qui  descend  de  Taine  gauche  à  la  partie  interne  et  pos- 
térieure de  la  cuisse. 

La  plaie  très  profondément  ulcérée  mesure  de  12  à  14  centimètres 
dans  ses  principaux  diamètres,  la  suppuration  très  abondante  a  une 
odeur  repoussante  et  Tétat  général  est  mauvais,  bien  que  cependant 
les  organes  internes  ne  soient  pas  atteints. 

Dès  le  premier  jour,  nous  donnons  des  toniques,  le  malade  est  en- 
voy»'*  à  la  piscine,  et  nous  combattons  les  manifestations  locales  par 
des  cautérisations  avec  le  Paquelin,  des  applications  de  permanga- 
nate, de  teinture  d'iode,  et  surtout  d'une  solution  d'acide  chromique 
à  1  10«.  A  partir  du  mois  de  mars  1905,  ces  divers  moyens  n'ayant 
produit  aucun  résultat,  nous  exposons  pendant  plusieurs  heures  par 
jour  les  parties  ulcérées  à  Faction  directe  du  soleil,  et  nous  les 
voyons  marcher  régulièrement  vers  la  cicatrisation  qui  est  complète 
en  ce  moment,  ainsi  que  le  prouve  cette  photographie.  Nous  conti- 
nuerons cependant  le  même  traitement  pendant  encore  quoique 
temps,  parce  que  nous  remarquons  sur  le  bord  postérieur  de  l'an- 
cienne ulcération,  un  léger  bourrelet,  d'autant  plus  sensible  au  tou- 
cher qu'il  est  situé  sur  des  parties  qui  se  trouvent  moins  directement 
exposées  au  soleil. 

On  peut  néanmoins  considérer  le  jeune  M.  Félix  comme  étant  bien 
guéri,  et  nous  nous  déclarons  d'autant  plus  satisfait  du  résultat  ob- 
tenu que,  dans  des  conditions  presque  identiques,  nous  avons  attendu 
pendant  plus  de  six  ans  la  guérison  d'un  autre  malade  atteint  d'ul- 
cérations tuberculeuses  sur  la  joue  et  sur  la  face  dorsale  du  pied; 
chez  ce  dernier  malade,  les  ulcérations  de  la  joue,  qui  se  trouvaient 
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fréquemment  exposées  h  la  lumière,  guérirent  (nos  sonTenirs  en 
sont  cerfains),  bien  longtemps  avanl  celles  du  pied  qui  étaient  cons- 
tamment recouvertes  par  des  pansements  ouatés. 

Obs.  II.  [ —  Plaies  ulcéreuses  siégeant  de  chaque  côté  du  cou  et  eon$écu- 
tives  à  révolution  de  ganglions  tuberculeux,  Guérison.  (Photographie.) 

Le  jeune  Marcel  R...  était  âgé  de  six  ans,  et  il  était  atteint  déjà 
depuis  plusieurs  années  d'une  adénite  tuberculeuse  siégeant  de  chaque 
côté  du  cou,  quand,  le  21  septembre  1904,  il  entra  dans  Thùpital 
Renée-Sabran. 

l/inflammation  des  ganglions  cervicaux  avait  produit,  à  cette 
époque,  une  telle  tuméfaction  que  la  figure  de  cet  enfant  n^avait  plus 
rien  d  humain.  A  droite,  révolution  tuberculeuse  avait  atteint  les 
gan^'lions  de  Faisselle,  à  gauche  elle  s'arrêtait  au  sternum.  La  suppu- 
ration ({ui  s'écoulait  de  nombreux  foyers  étaient  très  abondante  et 
d'une  odeur  insupportable  ;  l'état  général  du  malade  était  fort  inquié- 
tant. Vers  le  commencement  du  mois  de  mars  de  cette  année,  voyant 
que  les  toniques  et  les  bains  de  piscine  n'avaient  produit  aucun  ré- 
sultat, nous  soumîmes  les  parties  malades,  pendant  quatre  heures  par 
jour,  à  Taction  du  rayon  du  soleil,  et  à  partir  de  ce  moment,  nous 
pûmes  remarquer  une  amélioration  notable  de  toutes  les  manifesta- 
tions locales  de  cette  scrofulose  intense  ;  la  guérison  en  est  à  cette 
heure  complète,  et  l'Académie  peut  la  constater  au  moyen  de  ces  deax 
photographies  qui  datent  de  quelques  jours. 

Obs.  ni.  —  Arthrite  tuberculeuse  des  deux  genoux,  datant  de  pluskun 
atvices.  Guérison. 

Du  25  août  1903  au  28  avril  190o,  la  jeune  Marie  V...  a  fait  quatre 
séjours  successifs  à  l'hôpital  Renée-Sabran. 

Quand  elle  est  entrée  pour  la  première  fois,  elle  était  âgée  de  dix 
ans  et  elle  était  atteinte  de  poly-arthrites  tuberculeuses.  Ses  deoi 
genoux  étaient  à  cette  époque  très  volumineux,  ils  étaient  l'un  et 
l'aulre  en  forme  de  pomme  très  nettement  caractérisée  et  ka  malade, 
qui  ne  pouvait  faire  aucun  mouvement,  sans  provoquer  les  plus  vifes 
douleurs  articulaires,  ne  sortait  de  son  lit  que  pour  passer  ses  jour- 
nées dans  une  petite  voiture. 

Au  mois  de  février  1904,  après  avoir  constaté  que  les  divers  traite- 
ments institués  jusque-là,  soit  à  Lyon,  soit  à  Giens,  n'avaient  produit 
aucun  résultat  sérieux,  nous  nous  décidons  à  essayer  de  rhéliothé- 
rapie.  Pendant  plusieurs  heures  par  jour,  les  parties  malades  sont 
exposées,  toutes  nues,  aux  rayons  solaires,  et  nous  assistons  à  la 
lente,  mais  progressive  diminution  de  leur  volume. 

Sous  riniluence  de  ce  traitement,  prolongé  pendant  plnsievrs  mois, 
les  arthrites  guérissent  peu  à  peu,  l'enfant  reprend  Tvsage  de  ses 
deux  jambes  et  nous  pouvons  la  renvoyer  le  30  septembre  #904  chez 
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ses  parents.  Sur  les  Wves  instances  de  sa  famille,  qui  redoutait  une 
rechute,  la  jeune  Marie  V...  est  revenue  à  Giens  Thiver  dernier;  mais 
forl  heureusement  la  guérison  de  cette  double  arthrite  tuberculeuse 
s*est  maintenue  sans  laisser  aucune  trace  des  accidents  primitifs. 

Cette  observation  nous  parait  remarquable,  parce  que  le  diagnostic 
de  poly-artbrite  tuberculeuse  a  été  plusieurs  fois  répété,  et  surtout 
parce  que  la  guérison  a  été  obtenue  par  Faction  des  rayons  solaires  à 
travers  la  peau;  les  téguments  prennent  toujours,  en  pareil  cas,  une 
couleur  identique  à  celle  des  peaux-rouges  de  FAmérique  du  Sud. 

Obs.  IV.  —  Arthrites  sèches  avec  hygromas  chroniques  et  généralisées 
d^s  deux  genoux,  Guérison. 

La  sœur  Ch...  des  Hospitalières  de  Lyon  et  accoucheuse  de  1'*  classe, 
est  âgée  de  cinquante-quatre  ans  ;  elle  a  été  atteinte  pour  la  première 
foi:*,  à  rdge  de  seize  ans,  d'hygromas  des  genoux.  Depuis  cette  époque, 
elle  a  subi  de  nombreuses  poussées  qui,  à  l'âge  de  trente-quatre  ans, 
ont  nécessité  Textirpation  sanglante,  pour  chaque  membre  inférieur, 
de  deux  bourses  séreuses,  situées  â  droite  et  à  gauche  au-dessous  de 
la  rotule. 

A  la  suite  de  ces  opérations,  la  guérison  paraissait  définitive,  quand 
vers  rage  de  quarante-neuf  ans,  il  y  eut  une  récidive  des  deux  côtés; 
divers  traitements  furent  alors  institués,  ils  échouèrent  ainsi  que 
Tusage  répété,  deux  années  de  suite,  des  eaux  d'Aix  en  Savoie. 

Vers  la  fin  de  1904,  la  sœur  Gh...,  qui  est  alors  âgée  de  cinquante- 
quatre  ans,  est  atteinte,  à  Lyon,  d'une  grippe  intense  à  la  suite  de 
laquelle  elle  est  envoyée  en  convalescence  à  Thôpital  Renée-Sabran 
où  elle  arrive  en  février  1905.  L'état  de  ses  poumons,  de  son  cœur,  et 
tous  les  autres  organes  internes,  ne  laisse  rien  à  désirer,  mais  on 
constate  que  ces  deux  genoux  sont  atteints  d'arthrites  sèches,  d*hy- 
gromas  situés  sur  les  parties  latérales  internes  et  externes  des  deux 
rotules,  un  peu  au-dessus  des  cicatrices  datant  de  1860,  et  à  droite 
comme  à  gauche  d'un  hygroma  de  la  bourse  prérotulienne. 

Les  divers  épanchements  extra-articulaires  sont  combattus  au 
moyen  de  l'héliothérapie,  et  par  des  pointes  de  feu  qui  pénètrent 
profondément  dans  Tintérieur  des  bourses  séreuses;  sous  l'inHuence 
de  ce  double  traitement,  ils  ne  tardent  point  â  disparaître,  mais  les 
aithrites  sèches  persistent,  avec  tout  leur  cortège,  et  ne  commencent 
à  guérir  qu*après  plusieurs  mois  d'exposition  aux  rayons  solaires. 

Le  14  août  1905,  la  sœur  Ch...  quitte  l'hôpital  Renée-Sabran  pour 
retourner  à  Lyon.  Elle  n*a  plus  à  cette  époque  ni  douleurs, 'ni  cra- 
quements secs,  elle  marche,  elle  monte,  elle  descend  les  escaliers 
sans  difficulté,  et  elle  peut  reprendre  avec  bonheur,  nous  écrit-elle, 
le  service  qu'elle  avait  dû  abandonner  depuis  plus  de  six  ans. 

Tels  sont  les  plus  sérieux  des  succès  que  nous  avons  obtenus 
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jusqu'ici,  grâce  à  Théliothérapie,  et  dans  certains  cas  où  l'air 
marin,  la  chaleur  et  la  bonne  nourriture  étaient  restés  impuis- 
sants. 

Ces  guérisons  ne  sont  point  encore  assez  nombreuses,  pour 
qu'elles  puissent  garantir  d'une  manière  absolue  l'efficacité  d»» 
ce  système,  mais  elles  nous  encouragent  à  prier  nos  collègues 
de  vouloir  bien  Texpérimenter  à  leur  tour  ;  il  est  d'une  appli- 
cation facile,  il  ne  coûte  rien,  et  ses  résultats  ne  doivent  plus 
sembler  extraordinaires,  puisqu'on  a  découvert  dans  les  rayons 
solaires  la  présence  de  l'hélium  et  du  radium. 

Nous  ajouterons  en  terminant,  que  sur  les  huit  malades 
atteints  de  lupus  que  nous  avons  soignés  à  l'hôpital  Henée- 
Sabran  depuis  sa  fondation,  il  n'y  a  pas  eu  une  seule  fille,  ef 
cependant  le  nombre  des  filles  qui  sont  soignées  dans  cet  éta- 
blissement a  été  constamment  le  double  de  celui  des  garçons. 

Devons-nous  voir  dans  ce  fait  la  confirmation  d'une  loi  géné- 
rale, ou  résulte-t-il  d'un  simple  hasard?  Nous  serions  heureux 
si  quelque  membre  de  TAcadémie  voulait  bien  nous  renseigner 
à  cet  égard. 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jaggouo. 
Le  Gérant^  Paul  Bouohbz. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    LÉON    COLIN 


SOMMAIRE  :  Correspondance  manuscHle  :  M.  Bard,  Candidature  \  M.  Trac- 
chantf  Vaccinations \  MM.  Hamelin  et  Rodet,  Vaccine.  —  MM.  les  inspec- 
teurs de  l'Assistance  publique,  Hygiène  de  l>nfance.  —  Présentations  d'ou- 
vrages manuscrits  et  imprimés  :  M.  Cabanes,  Cabinet  secret  de  V histoire; 
M.  Legludic,  Blessures;  M.  Rermorgaut,  Troupes  coloniales.  —  Déclara  tiens 
de  vacances,  —  Rapports  :  I.  M.  Josias,  Sur  le  concours  du  prix  Vernois: 
M.  Laveran,  Sur  un  travail  de  MM.  Soulié  et  Moreau  relatif  au  paludisme 
en  Algérie  en  1904. 


Le  procès-verbal   de  la  dernière  séance,   lu  par  M.  le  SscRéiAiaK 
ANifuiL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 


Correspondance  manuscrile. 

I.  M.  le  le  professeur  L.  Bard,  candidat  au  litre  de  correspondant 
national,  adresse  un  Index  bibliographique  des  publications  de  la  Cli- 
nique médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université  de  Genève 
en  1900-1904.  —  (Commission  spéciale). 

H.  M.  le  D'  L.  Tranchant,  médecin  aide-major  de  i"^*  classe,  envoie 
un  Rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  dans  le  cercle  de  TeLesf  a 
en  1904  et  1905.  —  (Commission  de  vaccine). 

III.  MM.  les  D''*  Hamelin  et  Rodet  adressent  un  rapport  sur  rinstiti  t 
vaccinal  de  Montpellier.  —  (Même  Commission). 

IV.  MM.  les  inspecteurs  de  Tassistance  publique  de  la  Drôme,  de  la 
Meuse,  du  Tarn  et  de  la  Vendée,  envoient  des  rapports  et  mémoires  si  r 
la  protection  de  l'enfance.  —  (Commission  de  Vhygiène  de  Venfance). 
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Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Debovr  :  Jai  Thonneur  de  présenter  à  rAcadémie  quatre 
volumes  intitulés  :  Le  Cabinet  Secret  de  f  Histoire,  dus  i\  la  plume  de 
notre  distingué  confrère  le  D'  Cabanes. 

11  y  a  bien  des  façons  d'écrire  Thistoire.  L'historien  obéit  incon- 
sciemment à  ses  passions  politiques  ou  religieuses,  puis  sa  profession 
perce  par  quelque  côté.  L'économiste,  le  légiste,  le  prêtre,  etc.,  peu- 
vent ôlre  devinés  à  leur  façon  de  présenter  et  d'expliquer  les  événe- 
ments. Il  en  est  de  même  du  médecin.  On  n'a  pas  attribué  à  notre 
science  la  part  qui  lui  revient  dans  l'interprétation  des  faits  histori- 
ques, et  cependant  la  connaissance  de  la  pathologie  peut  seule  éclairer 
bien  des  actes  des  individus  et  des  foules. 

Celte  id»^e  a  été  exprimée  dans  des  termes  saisissants  par  Pascal 
lorsqu'il  parle  du  petit  gravier  qui  s'est  mis  dans  l'uretère  de  Crom- 
well.  i<  Le  nez  de  Cléopâtre,  écrit-il  encore,  s'il  eût  été  plus  court, 
toute  la  face  de  la  terre  aurait  été  changée  ».  Il  est  des  alTections  qui 
peuvent  raccourcir  le  nez  d'une  jolie  femme.  La  couclusioD  est  facile 
à  tirer. 

Si  nous  admettons  l'opinion  de  Pascal,  bien  paradoxale  nous  parait 
celle  de  Bossuet  qui,  parlant  du  comte  de  Fucntès,  dit  :  «  Une  àme 
guerrière  est  maîtresse  du  corps  qu'elle  anime  ».  Imaginez  l'àme  la 
plus  guerrière,  supposez-la  dans  le  corps  d'un  hémiplégique,  elle  ne 
sera  pas  maîtresse  du  corps  qu'elle  anime. 

Il  est  peu  rassurant  de  penser  qu'un  léger  dérangement  survenu 
dans  la  santé  de  ceux  qui  ont  charge  de  conduire  les  hommes  peut 
avoir  les  résultats  les  plus  graves.  Qu'on  ne  suppose  pas  qu*d  s'agisse 
seulement  en  pareille  circonstance  de  troubles  dus  à  une  lésion  céré- 
brale ;  tous  les  organes  sont  solidaires  et  une  diarrhée  peut  abattre  le 
plus  ft;rme  génie.  Que  le  corps  thyroïde  fonctionne  mal  et  le  fonc- 
tionnement de  l'àme  pourra  en  être  singulièrement  gêné.  Que  les 
organes  sexuels  d'un  roi  soient  mal  conformés,  il  n'aura  pas  seule- 
ment des  difAcultés  à  perpétuer  sa  race,  sa  virilité  insuffisante  se 
traduira  par  une  mentalité  spéciale.  Consultez  l'ouvrage  du  D*"  Ca- 
banes, vous  verrez  que  Louis  XVI  était  un  mâle  tiède  et  si  vous  vous 
rappelez  sa  conduite  politique,  vous  reconnaîtrez  qu*ellea  manqué  de 
virilité;  il  n'y  a  donc  pas  que  le  nez  de  Cléopâtre  qui  ait  pu  changer 
la  face  de  la  terre. 

Ce  sont  des  vérités  qu'impose  la  lecture  du  D*"  Cabanes.  Il  traite  les 
problètnes  historiques  médicaux  avec  la  science  d'un  érudit  et  le 
cliarme  d'un  maître  écrivain. 

II.  M.  Brouardel  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
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art  de  M.  Legludic,  directeur  de  TÉcole  de  médecine  d'Angers,  un 
?re  intitulé  :  Noies  et  observations  de  médecine  légale.  Les  Blessures. 

Ces  observations  présentent  un  grand  intérêt.  En  médecine  légale 
eut-étre  plus  encore  qu'en  médecine,  il  n'y  a  pas  deux  faits  ideuti- 
ues,  ce  sont  toujours  des  cas  d'espèces,  comme  on  dit  au  palais;  aussi 
9  groupement  de  ces  observations  permet  d'éclairer  les  cas  analo- 
nes,  d'en  faciliter  l'interprétation. 

M.  L^gludic  publie  cent  vingt  rapports  qui  constituent  une  mine  très 
iche  dont  les  experts  retireront  de  riches  matériaux. 

III.  M.  Kbrmorgant  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
Académie  une  Statistique  médicale  des  troupes  coloniales^  établie  pour 
année  1903,  et  qui  comprend  deux  parties  :  Tune  concernant  les 
roupes  coloniales  stationnées  en  France,  la  seconde  les  troupes  en 
ervice  aux  colonies. 

Cette  statistique  qui  paraît  pour  la  première  fois  est  divisée,  en  ce 
lui  concerne  la  partie  traitant  des  troupes  en  service  aux  colonies, 
n  deux  chapitres  :  rapport  et  tableaux.  Dans  le  rapport,  il  est  fait 
aention  des  caractéristiques  prs^sentées  par  les  diverses  maladies 
bservées  dans  nos  possessions  d'outre-mer,  de  leur  répartition  sui- 
aiit  les  localités  et  suivant  les  armes,  dans  chaque  colonie.  Dans  la 
econde  partie  ^tableaux),  les  chiffres  établissent  la  morbidité  et  la 
lortalilé  annuelles  des  troupes,  par  colonie,  par  mois,  par  arme. 

Il  ressort  de  cette  statistique  que  de  toutes  les  maladies  endômi- 
ues  qui  existent  aux  colonies,  le  paludisme  constitue  le  facteur  noso- 
3gique  entraînant  le  plus  grand  nombre  d'indisponibilités.  Il  figure 
vec  un  pourcentage  de  325,1  p.  1.000  hommes  d'effectif  total,  pour 
es  Européens.  Après  lui  viennent  la  diarrhée  et  les  maladies  de 
appareil  digestif  avec  68,7  p.  100.  On  constate  également  que  de  toutes 
38  colonies,  c'est  la  Guadeloupe  qui  a  présenté  la  morbidité  la  plus 
levée  (21,32  p.  1.000),  la  Cochinchine  la  mortalité  la  plus  forte 
33  p.  1.000),  pour  ce  qui  concerne  les  troupes  européennes. 

Le  paludisme,  qui  est  l'endémie  coloniale  la  plus  fréquente,  a  sévi 
vec  le  plus  d  intensité  à  la  Guadeloupe  où  elle  a  présenté  une  mor- 
bidité de  76,3  p.  1 .000.  La  mortalité  paludéenne  a  présenté  son  maximum 
lans  les  pays  et  protectorats  du  Tchad  (13,8  p.  1.000)  et  en  Afrique 
•ccidentale  française  (7,5  p.  1.000). 

Pour  les  indigènes,  c'est  la  Cochinchine  qui  a  présenté  la  plus  grande 
Qorbidité  générale,  soit  106,3  p.  1.000  hommes  d'effectif  total  et  la 
»1us  grande  mort^ilité,  soit  46  p.  1.000.  Pour  eux,  la  morbidité  la  plus 
;raiide  par  paludisme  a  été  constatée  dans  les  établissements  fran- 
ais  de  l'Inde  où  elle  a  atteint  le  chiure  de  260.56  p.  1.000,  tandis  que 
a  mortalité  pour  la  même  affection  a  été  également  la  plus  élevée 
lans  celte  colonie,  soit  7  p.  1.000. 
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Déclaration  de  vacance. 

Sur  la  proposition  du  Conseil  d'administration,  T Académie  déclare 
vacantes  :  une  place  de  membre  titulaire  dans  la  Vil*  section  (Accou- 
chements) en  remplacement  de  M.  Hervieux,  décédé,  et  une  place  de 
membre  titulaire  dans  lalV*  section  (Thérapeutique  et  histoire  ruUurelU 
médicales),  par  suite  du  décès  de  M.  Du  Castel. 


M.  LE  PRÉslOE^T  informe  TAcadémie  qu'elle  se  formera  en  comité 
secret  à  la  fin  de  la  prochaine  séance  pour  entendre  la  lecture  d'un 
rapport  de  M.  Nettcr  sur  le  concours  du  prix  Clarens  en  1905  et  les 
conclusions  du  rapport  de  M.  Benjamin  sur  le  concours  du  prix 
Monbinne. 


Il  apports. 

1.  Sur  le  concours  pour  le  prix  Vernois^  en  1905,  au  nom 
d'une  Commission  composée  de  MM.  Blanchard,  Chante- 
messe  el 

Albert  Josias,  rapporteur  (i). 

Ce  prix  qui  doit  être  décerné  au  meilleur  travail  sur  l'hygiène, 
peut  être  partagé. 

Seize  candidats  ont  adressé  des  travaux,  manuscrits  ou  im- 
primés, pour  ce  prix  d'hygiène. 

N°  1.  —  Prophylaxie  de  la  variole;  isolement,  dénnfection ; 
vaccination,  —  Fièvre  typhoïde  et  eaux  potables;  les  eaux  de 
Laon,  par  M.  le  D'  Blanquinque  (de  Laon). 

I.  —  La  prophylaxie  de  la  variole  nécessite  trois  opérations  : 
l'isolement,  la  désinfection,  et  la  vaccination.  La  contagion  de 
la  variole  n'est  pas  atmosphérique,  elle  est  objective.  Les  vario- 
leux  vont  chercher  eux-mêmes  le  mal  qui  les  atteint.  M.  Blan- 


(1)  Ce  rapport  est  lu,  en  l'absence  de  l'auteur,  par  M.  le   Secrétaire 
annuel. 


PRIX   VEHNOIS  213 


quinque  signale  une  épidémie  qui  sévit,  en  1887,  à  Suzy,  village 
(le  371  habitants,  et  à  Toccasion  de  laquelle  tous  les  varioleux 
avaient  visité  des  varioleux.  Il  en  fut  de  même  dans  plusieurs 
autres  épidémies,  à  Boue,  en  1888,  et  à  Urcel.  L'isolement  des 
malades  s'impose  donc,  avec  toutes  les  précautions  qu'il  com- 
porte, non  seulement  pour  les  malades  eux-mêmes,  mais  de  la 
pari  des  personnes  qui  les  soignent. 

Le  petit  mémoire  de  M.  le  D*^  Blanquinque  a  paru  dans  1a 
Revue  d'hygiène,  de  1902  :  il  est  intéressant,  car  il  contient 
plu'^ieurs  exemples  de  contagion  directe  de  la  variole  et 
démontre  la  nécessité  de  la  vaccination  et  de  la  revaccination 
pour  échapper  à  cette  maladie  et  à  ses  lamentables  consé- 
quences. 

11.  —  Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  contagion  n'est  pas  atmos- 
phérique, elle  est  objective;  l'agent  contagieux  est  contenu  dans 
les  matières  fécales.  L'origine  hydrique  de  la  fièvre  typhoïde, 
que  tout  le  monde  admet  aujourd'hui,  est  également  établie  par 
M.  Blanquinque  chez  plusieurs  malades  de  sa  circonscription. 

Toutes  ces  considérations,  tous  ces  faits  sont  exposés  dans  un 
deuxième  mémoire  où  le  D'  Blanquinque  éUidie  les  eaux 
potables  dans  les  terrains  calcaires  et  montre  que  la  ville  de 
Laon  possède  une  excellente  eau  polable,  depuis  que  cette  eau 
est  fournie  par  l'Ardon. 

N«  2.  —  La  tuberculose  au  village,  ce  quelle  est,  pourquoi  elle 
est,  comment  la  combattre,  par  M.  le  D'  D.  Turozoy  (de  Paris). 

L'auteur  s'attache  à  montrer,  en  se  basant  sur  les  statistiques 
relatives  à  la  mortalité  d'un  canton  de  l'Oise  pendant  six  ans, 
que  la  tuberculose  est  aussi  fréquente  à  la  campagne  qu'à  la 
ville,  puisque,  dans  cette  région,  le  nombre  des  tuberculeux  est 
égala  celui  de  grandes  cités  comme  Toulouse  et  Marseille. 

L'augmentation  de  la  mortalité  dans  les  villages,  depuis  un 
siècle,  serait  due  à  la  fréquence  plus  grande  de  la  tuberculose. 
Si  les  centres  industriels  sont  plus  frappés,  les  campagnes  ne 
sont  pas  ménagées.  Les  poussières,  l'alcool,  la  mauvaise 
hygiène,  la  débauche,  le  surmenage,  telles  sont  les  principales 
causes  de  la  tuberculose. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  l'auteur  proclame  les  lois 
actuelles  insuffisantes  et  propose  de  favoriser  la  progande  anti- 
tuberculeuse et  antialcoolique,  la  vulgarisation  de  l'hygiène  et 
de  ses  applications,  grdce  à  l'effort  combiné  des  médecins  des 
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écoles  et  de  Tinstituteur.  Il  voudrait  des  visites  médicales 
répétées  dans  les  usines,  pour  dépister  la  tuberculose  dès  la 
période  de  germination,  et  il  souhaite  la  transformation  par- 
tielle des  hospices  et  asiles  cantonaux  en  sanatoriam  pour  y 
recevoir  les  malades  à  une  époque  où  ils  sont  encore  curables. 

N^  3.  —  Organisation  et  fonctionnement  du  service  médical  sur 
les  chantiers  du  chemin  de  fer  de  Madagascar  y  par  M.  le  D'  A. 
Glarac,  médecin  principal  des  colonies. 

Au  moment  où  les  grandes  nations  essaient  de  mettre  en 
valeur  leur  domaine  tropical,  en  y  ex(!^cutant  d'importants  tra- 
vaux publics,  ce  travail  très  soigné  peut  rendre  de  grands  ser* 
vices  pour  Tétude  de  l'organisation  médicale  des  chantiers  dans 
les  pays  chauds,  en  particulier  des  chantiers  de  chemins  de  fer. 

Dans  une  première  partie,  Tauteur  étudie  les  formations  sani* 
taires  de  l'entreprise,  postes  médicaux  et  ambulances,  dont 
r«ne,  siluée  près  de  la  mer  et  loin  de  la  brousse,  produit  sur  les 
malades  Teffet  salutaire  d'un  véritable  changement  de  climat. 
Puis  le  personnel  ouvrier  du  chemin  de  fer,  qui  fut  d'abord 
oomposé  presque  exclusivement  d'Hindous  et  de  Chinois; 
ceux-ci,  non  préparés  au  climat,  durent  être  bientôt  remplacés 
par  des  Malgaches,  de  telle  sorte  que  Ton  peut  dire  avec  raison 
«  que  cette  grande  entreprise  est  Tœuvre  de  la  seule  main* 
d'œuvre  locale.  » 

Les  règles  d'hygiène  qui  furent  établies,  et  parmi  lesquelles 
nous  avons  remarqué  :  la  durée  du  travail,  de  neuf  heures  par 
jour,  le  soin  d'établir  des  tentes,  au-dessus  des  ateliers  en  plein 
air,  pour  les  préserver  du  soleil  et  de  la  pluie  ;  le  choix  méticu- 
leux d'une  nourriture  abondante  et  variée,  d'une  eau  saioe, 
enfin  l'emploi  préventif  de  la  quinine.  La  géographie  médi- 
cale et  la  climatologie  du  pays.  Enfin  la  pathologie  des  employés 
de  Tenireprise  :  le  paludisme  prend  à  lui  seul  un  quart  environ 
de  la  morbidité,  et  son  développement  est  en  rapport  direct  avec 
le  cube  des  terres  remuées.  Le  béribéri  et  la  variole  ne  (igorent 
presque  que  pour  mémoire.  La  tuberculose  est  rare.  La  morbidité 
générale  fut  de  34,  24p.  1.000;  la  mortalité  de  28,1  p.  1.000. 

Dans  une  deuxième  partie,  Fauteur  fait  une  comparaison  des 
plui)  intéressantes  entre  Tinstallation  des  servi<%s  médicaux  des 
grandes  entreprises  tropicales  :  chemins  de  fer  de  Madagascar, 
de  l'Ouganda,  du  Ck)ngo.  11  montre  nettement  les  résallais 
obtenus,  et  les  merveilleux  progrès  accomplis,  depuis  la  cona* 
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truction  du  chemin  de  fer  du  Panama,  où  suivant  l'expression 
d*an  témoin  oculaire,  i»  les  os  de  ceux  qui  ont  succombé 
auraient  pn  servir  de  ballast  pour  toute  la  yoie.  » 

La  lecture  de  ce  travail  si  instructif  nous  fait  conclure  avec 
Fauteur  que.de  pareils  travaux,  accomplis  dans  les  régions  tro- 
picales, doivent  être  une  entreprise  à  la  fois  d'ingénieurs  et  de 
médecins;  que  le  médecin  en  chef  doit  être  nommé  en  même 
temps  que  Tingénieur  en  chef,  afm  que  les  formations  sani- 
taires soient  complètes  avant  le  premier  coup  de  pioche;  ceci 
non  seulement  dans  Tintérét  de  la  région  des  traA^aux,  mais 
surtout  du  pays  tout  entier,  car  les  grandes  agglomérations 
sont  susceptibles  d'être  le  point  de  départ  d'épidémies  à  rayon 
étendu.  1^  main-d'œuvre  doit  être  recrutée  sur  place  parmi  les 
indigènes,  ou  tout  au  moins  parmi  les  individus  habitant  le 
même  climat  :  d'où  la  conclusion  importante  de  1  impossibilité 
d'employer,  hors  de  leur  pays,  les  Hindous  et  les  Chinois  aux 
grands  travaux  de  terrassement. 

Enfin  l'alimentation  doit  être  suffisante,  en  rapport  avec  le 
travail  demandé;  elle  doit  aus«i  et  surtout  être  vmHée,  condi- 
tion qui  est  peut-être,  d'après  l'auteur,  l'un  des  meilleurs 
moyens  d'éviter  le  béribi^. 

N**  4.  —  L'eau  potable  et  les  maladies  infectieuses^  par  M.  le 
ïy  H.  Labit,  médecin  principal  de  Tarmée  à  l'hôpital  militaire 
Bégin,  à  Saint-Mandé  (Seine). 

Ce  petit  livre,  qui  n'a  d'autre  prétention  que  celle  d'être  un 
aide-mémoire,  est  en  réalité  un  ouvrage  do  haute  actualité. 
L'auteur  y  passe  en  revue  tous  les  travaux  qui  ont  été  publiés 
sur  la  transmission  des  maladies  infectieuses  par  Teau  potiible. 

Dans  un  premier  chapitre,  il  a  étudié  le  mode  de  ciptttion  et 
d'adduction  des  eaux,  ainsi  que  la  façon  dont  elles  peuvent  être 
poUiiées.  Après  avoir  rappelé  les  divers  agents  pathogènes  qu'on 
trouve  le  plus  souvent  dans  les  boissons,  et  relaté  les  causes  qui 
favorisent  ou  qui  entravent  leur  pullulation,  1  auteur  précise 
l'origine  hydrique  de  quelques  maladies  infectieuses  à  localisa- 
tion gastro-intestinale;  il  montre  que  l'eau  pure  n'est  pas  seule 
eacanise  et  que  le  lait  mouillé,  les  eaux  minérales,  de  seltz,  la 
glace  à  rafraîchir,  les  légumes,  les  mollusques,  etc.,  doivent 
être  souvent  incriminés. 

La  deuxième  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  à  l'étude  de 
l'eau  et    des    maladies    infectieuses   en    particulier,   la    fièvre 
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lyplioïde,  le  choléra,  la  diarrhée,  la  dysenterie,  l'iclère,  le  palu- 
disme, la  diphtérie,  le  charbon,  la  fièvre  jaune,  la  peste,  le  béri- 
béri, les  boutons  endémiques.  \  l'occasion  de  la  fièvre  typhoïde 
dontlorigine  hydrique  est  parfaitement  établie,  dans  la  plura- 
lité des  cas.  M.  Labit,  fait  observer  que  cette  maladie  tend  à 
diminuer  de  fréquence,  grâce  aux  mesures  qui  ont  été  prises 
pour  surveiller  les  eaux  potables  et  les  proléger  des  souillures 
nuisibles.  11  ne  se  dissimule  pas  toutefois  que  Téliologie  de  la 
fièvre  typhoïde  est  plus  complexe  et  qu'il  convient  de  tenir  un 
grand  compte  du  terrain  sur  lequel  le  bacille  d'Eberth  va  se 
fixer  et  des  associations  microbiennes. 

Dans  un  troisième  chapitre,  consacré  à  la  prophylaxie, 
M.  Labit  étudie  les  divers  moyens  qui  ont  été  préconisés  pour 
diminuer  ou  supprimer  Tinfection  par  Teau  potable,  et  énumère 
les  procédés  physiques  et  chimiques  d'épuration  des  eaux  en 
grand,  en  petit  et  dans  les  collectivités. 

N*"  o.  —  Causeries  sanitaires,  par  le  D**  Yverl,  médecin  prin- 
cipal de  l'armée.  Tome  V%  «  Théorie  des  germes  »  ;  tome  II, 
«  Désinfections  »;  préface  Strauss. 

Ces  deux  volumes  sont  la  publication  de  conférences  faites  à 
la  Croix  Rouge  française,  à  Dijon.  Ils  s'adressent  donc,  ainsi  que 
celles-ci,  à  un  public  spécial  qui  doit  connaître  les  principes  élé- 
mentaires de  la  médecine  et  surtout  de  l'hygiène.  Ces  causeries 
sont  rédigées  en  un  style  très  vif  et  très  clair  ;  elles  sont  absolu- 
ment au  courant  des  modifications  de  chaque  jour,  et  plus  d'un 
praticien,  dans  ce  livre  qui  n'est  pas  écrit  pour  lui,  trouverait 
des  renseignements  dont  il  pourrait  tirer  profit. 

Dans  la  première  conférence,  l'auteur  explique  la  théorie  des 
germes.  Dans  la  seconde  et  la  troisième,  la  vie  et  les  modalités 
des  microbes,  se  manifestant  sous  l'aspect  des  diverses  mala- 
dies infectieuses;  dans  les  suivantes,  il  expose  les  différents 
moyens  de  défense  de  l'organisme,  et  les  péripéties  de  cette  lutte 
de  chaque  instant,  sur  nos  tissus. 

Dans  le  second  volume,  l'auteur  traite  de  la  désinfection  natu- 
relle; puis  de  la  désinfection  artificielle  dont  les  procédés  se 
multiplient  chaque  jour  en  même  temps  qu'augmente  leur  effica- 
cité. 

En  résumé,  ces  deux  livres  sont  aussi  instructifs  qu'intéres- 
sants. 
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N»  6.  —  Feuillets  dliijgiène,  par  M.  le  D'  S.  Courgey  (d*Ivry- 
?ort). 

Ces  feuillets  sont  des  articles  d*hygiène  que  Fauteur  a  réunis 
îl  classés  en  quatre  chapitres  principaux  :  hygiène  scolaire, 
lygiène  publique,  hygiène  sociale,  propagande  hygiénique  et 
antialcoolique. 

Très  documentés,  ces  feuillets  sont  intéressants.  L'auteur 
passe  en  revue  les  mesures  propres  à  assurer  le  fonctionnement 
parfait  des  cantines  scolaires,  montre  les  avantages  hygiéniques 
le  récriture  droite,  proteste  contre  Thabitude  de  permettre  des 
réunions  publiques  dans  les  écoles  et  critique  les  logements  insa- 
lubres dont  le  nombre  reste  trop  élevé. 

H  insiste  sur  le  rôle  social  du  médecin,  Tassistancc  aux  vieil- 
lards, la  puériculture  et  il  multiplie  les  conseils  les  plus  pra- 
tiques pour  combattre  efficacement  Talcoolisme,  la  syphilis  et  la 
tuberculose. 

N**  7.  —  Evolution  rationnelle  de  la  politique  sanitaire  en 
France^  au  XIX*  siècle  et  défense  de  l* embouchure  de  la  Loire ^  par 
\i,  le  D*^  J.  Dupuy,  directeur  de  la  santé  à  Saint-Nazaire. 

Lo  D*^  Dupuy  a  envoyé,  à  Tappui  de  sa  candidature,  un  long 
némoire  manuscrit,  accompagné  de  15  planches. 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  Tauteur  passe  en  revue 
es  épisodes  sanitaires  qui,  à  diverses  périodes  du  siècle  der- 
lier,  ont  inspiré  la  crainte  des  invasions  épidémiques  et  donné 
laissance  aux  règlements  sanitaires  successifs,  depuis  la  loi  de 
1822  provoquée  par  la  terreur  de  l'épidémie  de  fièvre  jaune  de 
Barcelone,  jusqu'au  dernier  règlement  sanitaire  de  1896  et  aux 
conventions  de  la  Conférence  de  Paris  4e  1903. 

Il  montre  que  les  anciens  règlements  opposés  à  Tinvasion  des 
maladies  pestilentielles  devenaient  caducs  à  mesure  que  les 
^uses  réelles  du  choléra,  de  la  peste,  de  la  fièvre  jaune  étaient 
Hucidées.  C'étaient  la  vitalité  et  les  moyens  de  persistance  et  de 
propagation  des  divers  germes  spécifiques  qui  désormais  domi- 
naient la  prophylaxie,  puisqu'on  pouvait  étudier  leurs  conditions 
)iologiques  au  laboratoire. 

L'auteur  fait  ensuite  la  critique  des  méthodes  de  prophylaxie 
inciennement  usitées  dans  les  services  quarantenaires  et  montre 
lu'elles  n'étaient  pas  toutes  irrationnelles,  ni  inutiles,  et  il 
irrive  ainsi  à  la  partie  vraiment  neuve,  hardie  et  originale  de 
(on  exposé. 
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Directeur  de  la  santé  de  Saint-Nazaire,  ayant  sous  sa  surveil- 
lance le  lazaret  de  Mindin,  c'est-à-dire  le  dernier  venu  des 
grands  lazarets,  bâti  après  1861  sous  le  coup  de  Teffroi  occa- 
sionné par  Tépidémie  de  fièvre  jaune  de  Saint-Nazaire,  le 
D""  Dupuy  n'hésite  pas  à  dire  que  ce  lazaret  coûteux  n'a  jamais 
servi  f\  rien  et  qu'il  y  a  lieu  de  le  remplacer  par  quelque  chose 
de  plus  sûr,  de  plus  efficace  et  qui  d'ailleurs  serait  seul  toléré 
dans  l'état  actuel  de  nos  mœurs. 

Le  0''  Dupuy  est  d'avis  qu'il  faut  supprimer  les  lazarets  eo 
tant  que  stations  de  séjour  et  qu'il  faut,  en  revanche,  doter  nos 
içrftnds  ports  exposés  aux  contaminations  exotiques,  de  stations 
de  désinfection  plus  puissantes  que  celles  qu'ils  ont  aujourd'hoi. 
La  station  de  désinfection  pour  le  port  de  Sain t-Naza ire,  dont  le 
Di*  Dupuy  propose  les  plans,  annexés  h  son  travail  compreod  : 

1^  Une  infirmerie  avec  des  lits  isolés  les  uns  des  autres; 

2°  Un  outillage  de  désinfection  dont  les  principaux  élémeats 
sont  : 

a)  Un  sulfurateur  mobile,  pouvant  être  commodénnent  amené 
le  long  d'un  navire,  par  terre  ou  par  eau  ; 

b)  Une  étuve  à  désinfection  par  la  vapeur  d'eau  ; 

c)  Un  pavillon  de  bain  avec  ses  succursales  ; 

d)  Un  promenoir  pour  les  passagers,  afin  de  pouvoir  les  sur- 
veiller jusqu'à  leur  libération  définitive. 

3°  Une  salle  de  visite  médicale,  propre  à  un  examen  minu- 
tieux, car,  ajoute,  ce  directeur  de  la  santé  :  «  il  faut  bien  aroir 
le  courage  de  dire  que  la  visite  passée  à  bord,  rapidement,  toat 
le  monde  éteint  en  rangs  sur  le  pont  ou  dans  un  autre  local,  n'a 
jamais  donné  aucune  garantie  sérieuse  ». 

■ 

4°  Enfin  un  laboratoire  suffisamment  outillé  pour  permettre 
d'établir  promptement  des  diagnostics  bactériologiques. 

On  voit  que  les  propositions  du  IK  Dupuy  sont  assez  révolii- 
tionnaires,  si  on  les  compare  avec  l'état  de  choses  existant  da>s 
nos  grands  lazarets  ;  et,  pour  s'en  convaincre  il  sufit  de  se  reporter 
à  la  description  que  j'ai  donnée  du  lazaret  du  Frioul,  à  la  suite  de 
la  mission  qui  m'avait  été  confiée  par  l'Académie  en  1903. 

Il  est  vrai  que  depuis  cette  époque,  les  idées  se  sont  pea  à 
peu  modifiées  au  sujet  de  l'installation  et  de  l'utilisatico  4es 
grands  lazarets;  et,  le  travail  que  j'analyse  est  une  contribu- 
tion importante  et  courageuse  à  l'étude  du  perfectionnement  de 
nos  moyens  de  défense  contre  un  danger  général,  l'invasion  des 
maladies  pestilentielles. 
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N"  8.  —  Contrilmtion  à  l'étude  de  la  tuberculose  scolaire,  par 
le  ïy  Sandras,  de  Montreuil-sur-Mer. 

Ce  travail  a  élé  inspiré  par  le  rapport  de  M.  le  professeur 
Grancher,  qui  souhaitait  que  l'on  fît  Télude  de  la  tuberculose 
latente  dans  les  milieux  scolaires.  Le  D**  Sandras  a  recherché  le 
oialy  dès  son  origine,  dans  un  milieu  spécial  :  une  école  d'en- 
fants de  troupe. 

La  méthode  employée  consiste  en  un  examen  très  complet  des 
antécédents  héréditaires  et  personnels,  puis  de  trois  données 
ayant  une  grande  valeur  dans  leurs  rapports  respectifs  :  la 
taille,  le  poids,  le  périmètre  thoracique:  des  ganglions;  enfin, 
en  une  auscultation  soigneuse,  portant  surtout  sur  Tinspiration. 

Ce  travail  comprend  282  enfants,  de  quatorze  à  dix-sept  ans. 
2&5  furent  trouvés  sans  antécédents  pulmonaires,  16  avec  anté- 
cédents héréditaires,  11  avec  antécédents  personnels.  La  statis- 
tique donne  en  résumé  8,51  p.  100  de  malades,  tandis  que  le 
chiffre  de  M.  Grancher,  pour  les  garçons  était  de  14  p.  100. 

Ces  résultats  satisfaisants  tiennent,  pour  une  part,  au  recrute- 
ment des  enfants,  qui  appartiennent  à  un  corps  de  troupe,  où  ils 
sont  surveillés  et  examinés,  avant  leur  entrée  à  Técole  ;  pour 
une  autre  part,  à  Thygiéne  générale  et  privée,  à  remploi  d'une 
nourriture  suffisante,  enfin  au  climat  de  Mon  treuil-sur- Mer,  qui 
est,  d'après  Fauteur,  a  une  véritable  atmosphère  maritime  ». 

N*  9.  — *  Petits  entretiens  d  hygiène  pratique  à  l  usage  des 
écoles  et  des  /mnilles,  par  le  D'  Armand  Lévy  (de  Paris). 

Ce  petit  livre  est  destiné  aux  enfants  des  écoles  et  aux 
familles.  Le  D**  Lévy  y  passe  en  revue  les  diverses  branches  de 
rhygiène.  Sous  forme  de  causeries,  sans  jamais  employer  de 
teraies  trop  techniques  et  en  prenant  des  exemples  simples,  il 
étudie  successivement  le  milieu  dans  lequel  nous  vivons,  la 
aatare  du  sol  snr  lequel  nous  bâtissons,  la  façon  de  nous  nourrir 
el  de  nous  habiller;  il  insiste  enfin  sur  les  soins  que  nous 
devons  prendre  de  noire  corps. 

Trois  causeries  sont  consacrées  à  Taicoolisme.  Les  enfants, 
après  la  lecture  de  ces  chapitres,  seront  renseignés  sur  les  ter- 
ribles effets  de  ce  Ûéau  social.'  L'auteur  montre  combien  sont 
graves  les  diverses  maladies  chez  les  alcooliques  et  met  en  évi- 
deaee  les  rapports  qui  existent  entre  la  tuberculose  et  TalcooL 
'  Les  conseils  aux  jeunes  mères  sont  judicieux  et  pratiques.  Le 
D'  Lévy  procianae,  avec  tout  le  monde,  que  le  lait  maternel  doit 
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être  préféré  à  lout  autre  mode  d'aliiueulation  ;  il  indique  néan- 
moins les  précautions  qu'il  convient  d'adopter  lorsqu'on  est 
obligé  de  substituer  l'allaitement  artificiel  à  rallaiteraent 
maternel. 

Avant  d'aborder  l'étude  de  l'hygiène  générale  des  villes  et  des 
campagnes,  l'auteur  pasSe  en  revue  les  différentes  maladies  con- 
tagieuses et  parasitaires  et  s'étend  principalement  sur  leur  élio- 
logie  et  leur  prophylaxie. 

La  tuberculose  fait  l'objet  d'un  chapitre  spécial,  dans  lequel 
les  mesures  à  prendre,  pour  éviter  la  propagation  du  bacille  de 
Koch,  sont  développées  avec  un  soin  minutieux  et  une  grande 
clarté. 

N**  10.  —  Ajaccio^  station  d'hiver,  par  M.  le  D""  Paul  Pom- 
peani  (d'Ajaccio). 

La  France  a  le  précieux  avantage  de  posséder  toute  la  variété 
de  climats  s'adaptant  aux  diverses  formes  de  la  tuberculose  et 
facilitant  peur  chacune  d'elles  la  mise  en  œuvre  des  agents  thé- 
rapeutiques. Stations  d'altitude,  stations  de  la  plaine,  stations 
d'hiver  et  d'été,  le  clinicien  a  en  mains  tous  les  éléments  météo- 
rologiques nécessaires  à  l'évolution  cicatricielle. 

Une  température  hivernale  oscillant  autour  de  13  degrés  avec 
un  écart  maximum  de  2  degrés,  une  humidité  stable  et  modérée, 
des  vents  rares  sous  un  ciel  toujours  serein,  un  sol  granitique 
ne  produisant  aucune  poussière,  un  air  pur  et  vivifiant  indemne 
de  brouillard,  telle  est  la  caractéristique  d'Ajaccio. 

Toutes  ces  conditions  climatériques  semblent  assurer  à  Ajaccio 
une  des  premières  places  parmi  les  stations  hivernales.  Le 
D*"  Pompeani,  dans  une  petite  brochure,  les  passe  en  revue  et 
les  présente  au  lecteur  avec  un  intérêt  vraiment  démonstratif. 

N^  11.  —  Parquets  cirés  imperméabilisés^  par  M.  le  D*"  Berlhier, 
médecin- major  de  l*^*  classe,  à  l'hôpital  militaire  de  Bor- 
deaux. 

Le  balayage  à  sec  étant  proscrit  par  tous  les  hygiénistes, 
comme  favorisant  au  plus  haut  degré  la  dissémination  des  pous- 
sières et  la  propagation  des  maladies  contagieuses,  la  tendance 
actuelle  est  de  substituer  aux  anciens  planchers,  difficiles  à  laver 
et  altérés  par  l'eau,  des  carrelages  complètement  imperméables 
et  susceptibles  d'être  nettoyés  par  un  balayage  humide  ;  ces  par- 
quets carrelés  ont  cependant  des  inconvénients,  ils  sont  durs  et 
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froids.  C'est  pourquoi  nous  nous  efforçons  de  conserver  les 
anciens  planchers  en  les  rendant  imperméables. 

Dans  un  travail  très  documenté,  M.  Berlhier  qui  a  étudié  cette 
question  depuis  sept  ans,  et  qui  a  déjà  fait  plusieurs  communi- 
cations sur  ce  sujet,  recherche  quelle  est  la  meilleure  technique 
pour  arriver  à  un  résultat  pratique. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  divers  procédés  jusqu'ici  pro- 
posés, montré  les  inconvénients  du  coaltar,  des  huiles  de  lin,  de 
résine,  de  houille;  de  la  paraffine,  des  mastics  spéciaux,  toutes 
méthodes  insuffisantes,  défectueuses  ou  trop  coûteuses,  l'auteur 
en  propose  une  qui  lui  est  personnelle;  elle  a  l'avantage  d'être 
d'un  prix  de  revient  peu  élevé,  de  demander  le  minimum  d'en- 
tretien, et  en  même  temps  de  réaliser  Timperméabilisation  la 
plus  parfaite  des  planches  et  l'obturation  la  plus  complète  des 
rainures  qui  les  séparent. 

La  base  des  divers  ingrédients  (encaustique,  mastic,  pains  de 
cire)  qu'il  emploie  et  dont  il  donne  la  formule,  est  constituée  par 
un  résidu  de  distillation  du  pétrole,  auquel  M.  Berthier  a  donné 
le  nom  de  «  cire  de  pétrole  ».  Le  mode  d'application  de  ce  pro- 
cédé, la  façon  d'entretenir  les  parquets  ainsi  traités,  sont  exposés 
avec  une  grande  précision.  Ce  procédé  d'imperméabilisation  des 
parquets  au  moyen  de  produits  h  base  de  cire  de  pétrole  a  fait 
ses  preuves  (conservation  des  parquets  et  suppression  du  danger 
de  la  poussière)  :  un  essai  tenté  au  casernement  des  infirmiers 
de  l'hôpital  militaire  de  Bordeaux  et  poursuivi  pendant  deux 
ans,  aurait  montré  tous  les  avantages  de  celte  méthode. 

N*  12.  —  Les  médications  préventives.  Sérothérapie  et  bactério- 
loffie,  par  M.  le  D'  Nattan-Larrier  (de  Paris). 

Ce  petit  ouvrage  est  extrêmement  instructif  et  sera  lu  avec 
profit  par  tous  les  médecins.  Le  D'  Nattan-Larrier  vulgarise 
l'emploi  des  injections  préventives  de  sérum  ou  des  vaccina- 
tions; il  néglige  toute  la  partie  pathogénique  de  ces  médications 
pour  ne  s'occuper  que  de  leur  technique  et  des  résultats  qu'elles 
ont  fournis. 

La  moitié  de  Touvrage  est  consacrée  au  sérum  antidiphté- 
rique. Après  avoir  rappelé  l'insuffisance  des  méthodes  d'isole- 
ment et  de  désinfection  pour  enrayer  la  marche  des  épidémies 
de  diphtérie,  l'auteur,  se  basant  sur  les  statistiques  et  les  tra- 
vaux anbTÎeurement  publiés  par  les  pédiatres  français  et  étran- 
gers, insiste  sur  l'utilité  des  injections  préventives  tant  à  Tho- 
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pilai  qu'en  ville.  Il  établit  la  parfaite  innocuilé  des  accidents 
sériques  et  la  possibilité  d'inoculer  sans  danger  le  Tietllard  et  le 
nouveau-né,  Tadulte  et  Tenfant,  la  femme  enceinte  et  la  nour- 
rice. 11  se  déclare  partisan  des  injections  hospitalières  préven- 
tives systématiques,  non  seulement  dans  les  pavillons  de  conta- 
gieux, mais  aussi  dans  les  services  généraux.  11  so  préoccupe 
également  des  doses  à  injecter  et  de  la  durée  de  Timmunilé. 

L'auteur  s'attache  ensuite  à  montrer  les  bons  effets  des  injec- 
tions préventives  antitétaniques,  soit  à  l'aide  du  sérum,  Boit 
sous  forme  de  poudre  de  sérum  de  Calmette. 

11  étudie  comparativement  l'action  de  la  sérothérapie  antipes- 
leuse  de  Yersin,  Borrel  et  Calmette,  et  celle  des  injections  de 
cultures  de  bacilles  pesleux  stérilisées  suivant  la  méthode  de 
Haflfkine  et  il  conclut  à  la  valeur  de  la  première  pour  la  protec- 
tion individuelle,  mais  h  la  supériorité  de  la  seconde,  lorsqu'il 
s'agit  d'appliquer  la  médication  préventive  à  un  grand  nombre 
d'individus. 

L'auteur  s'étend  moins  longuement  sur  les  médications  qai 
n'ont  pas  encore  fait  toutes  leurs  preuves,  comme  les  essais  de 
vaccination  anticholérique  de  HafTkine,  les  tentatives  de  séro- 
thérapie du  choléra  de  Roux,  MetchnikofTet  Salimbeni,  les  essais 
de  sérothérapie  antistreptococcique  dans  la  scarlatine  et  en 
obstétrique,  les  essais  de  sérothérapie  de  la  fièvre  jaune,  etc. 

N°  13.  —  Des  intoxications  par  les  gaz  des  ballons^  par  MM.  les 
D"  J.  Chevallier  et  A.  Chaignot  (de  Paris). 

Les  ballons  sont  gonflés  presque  exclusivement  avec  l'hydro- 
gène. L'opération  du  gonflement  détermine  souvent  des  acci- 
dents d'intoxication.  MM.  Chaignot  et  Chevallier  ont  recherche, 
l'hydrogène  n'étant  pas  toxique,  les  causes  de  ces  accidents. 

Dans  la  première  partie  de  leur  travail,  ils  montrent  que  le 
zinc,  le  fer,  et  surtout  Tacide  sulfurique,  employés  pour  la  fabri- 
cation de  l'hydrogène,  contiennent  souvent  des  substances 
étrangères,  et  que  les  cas  d'intoxication  doivent  être  attribués 
aux  hydrogènes  arsénié,  sélénié  et  antimonié.  A  l'aide  d'un  dis- 
positif spécial,  ces  auteurs  ont  maintenu  des  chiens  en  contact 
plus  ou  moins  prolongé  avec  ces  gaz;  ils  ont  toujours  constaté 
des  accidents  variés,  souvent  même  la  mort,  ce  qui  démontre 
l'action  nocive  de  ces  gaz,  et  en  particulier  de  Thydrogène 
sélénié. 

Dans  la  pratique,  l'hydrogène  arsénié  serait  le  plus  souvent 


PRIX   VfiRNOIS  223 


seul  dangereux,  en  raison  de  rinstabililé  de  Thydrogène  anli- 
monié  et  de  la  ûxalion  ou  de  la  décomposition  de  Thydrogène 
sélénié  dans  les  laveurs  annexés  aux  appareils  industriels. 

Les  auteurs  rapportent  et  analysent  quatorze  cas  d'intoxica- 
tion publiés  jusqu'à  ce  jour;  ils  insistent  sur  la  fréquence  et 
rimportance  des  accidents  hépatiques  et  rénaux  (ictère  foncé, 
verd&tre;  hémoglobinurie),  sur  la  constance  des  altérations  san- 
guines, d'autant  plus  accentuées  que  l'intoxication  a  été  plus 
prolongée  (déformation,  destruction  des  hématies,  transforma- 
tion partielle  de  Thémoglobine  en  méthémoglobine). 

Ils  distinguent  deux  formes  d'empoisonnement:  l'une,  légère, 
évolue  lentement,  se  termine  le  plus  souvent  par  la  guérison, 
mais  se  complique  quelquefois  d'albuminurie,  de  paralysies 
plus  ou  moins  durables  et  peut  entraîner  la  mort  au  bout  de 
vingt  jours.  L'autre  forme,  foudroyante,  occasionne  la  mort  en 
deux  ou  trois  jours. 

Ces  auteurs  consacrent  un  chapitre  à  Tanatomie  pathologique 
des  lésions  sanguines  et  rénales  ;  puis,  dans  un  essdi  de  physio- 
logie pathologique,  ils  émettent  l'hypothèse  que  les  altérations 
primitives  porteraient  sur  le  globule  rouge,  et  que  la  destruction 
du  slroma  globulaire  et  la  mise  en  liberté  dans  l'économie  d'une 
hémoglobine  plus  ou  moins  modifiée  détermineraienl  secondai- 
rement des  lésions  rénales  et  hépatiques. 

Le  traitement  symptomatique  ne  révèle  rien  d'intéressant. 

N®  14.  —  Lhijgxène  dans  la  marine  de  guerre  moderne^  par  les 
D"  P.  Gouteaud  et  H.  Girard,  médecins  de  la  marine. 

Dans  ce  livre  très  instructif,  les  auteurs  montrent  l'état  actuel 
de  la  question  dans  la  marine  de  guerre  française,  et  par  com- 
paraison, dans  les  marines  de  guerre  étrangères.  Ils  indiquent 
les  progrès  déjà  obtenus  dans  ces  dernières  années  ;  enfin,  les 
défauts  à  faire  disparaître,  et  les  améliorations  à  réaliser. 

Ces  différents  points  sont  traités  au  cours  du  volume,  dont  les 
chapitres  sont  successivement  consacrés  à  l'habitabililé  du 
navire  ;  à  son  peuplement,  avec  les  inconvénients  du  surpeu- 
plement ;  au  chauffage,  qui  semble  devoir  être  toujours  à  la 
vapeur;  à  l'éclairage,  la  ventilation,  qui  sont  obtenus  par  Tèlec- 
tricité  ;  à  la  propreté  du  navire;  à  la  ventilation  par  aspiration, 
refoulement,  montrant  les  progrès  faits,  surtout  en  ce  qui  con- 
cerne la  ventilation  artiGcielie  des  fonds  ;  à  l'alimentation,  dont 
la  formule  primordiale  semble  devoir  être  partout  :  la  variété 
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plus  que  la  quanlilé  ;  les  auteurs  recommandent,  en  cuire, 
l'augmentalion  des  hydro-carbonés  dans  la  ration  journalière; 
à  Teau  à  bord,  question  qui  semble  résolue  par  l'emploi  de  Teau 
distillée  ;  au  service  médical,  en  paix  et  pendant  le  combat,  au 
choix  du  personnel,  dans  son  recrutement  et  sa  spécialisation, 
avec  la  nécessité  de  la  création  d'un  casier  médical,  à  langage 
chiffré;  au  travail,  au  repos  des  hommes,  à  leur  habillement, 
leur  couchage,  leur  propreté  corporelle  ;  à  l'hygiène  spéciale  des 
torpilleurs. 

Les  auteurs  étudient  ensuite  la  morbidité  et  la  mortalité  de 
notre  marine,  en  les  comparant  à  celles  des  marines  étrangères, 
et  montrent  qu'elles  n'ont  cessé  de  diminuer;  puis  les  maladies 
des  marins  :  la  tuberculose,  qui  cause  dans  la  flotte  248  décès 
sur  1.000;  la  fièvre  typhoïde,  130.  Viennent  ensuite,  comme 
gravité,  les  pneumonies  et  les  néphrites. 

Pour  la  tuberculose,  les  auteurs  rappellent  la  formule  de 
Rochard  (1855)  en  la  reconnaissant  toujours  vraie  :  «  La  tuber- 
culose marche  vite  à  bord.  »  Les  causes  sont  le  défaut  de  sélec- 
tion dans  le  recrutement  à  l'arrivée,  et,  plus  tard,  la  faiblesse 
regrettable,  qui  fait  gardera  bord  des  marins  incapables  de 
vivre,  eux  et  leurs  familles,  sans  leur  solde.  Les  movens  de 
défense  préconisés  seraient  la  sévérité  de  la  revision  à  l'arrivée; 
l'amélioration  de  la  retraite,  et  surtout  Tinstruction  des  équi- 
pages vis-à-vis  du  fléau  :  il  faudrait,  en  un  mot,  et  avant  toul, 
créer  la  peur  de  la  tuberculose,  au  lieu  de  Tindifférence  actuelle. 

L'alcoolisme  fait  l'objet  d'un  chapitre  spécial.  La  consomma- 
lion  d'alcool  est  prodigieuse  en  Normandie  et  en  Bretagne  (sur- 
tout à  Brest)  qui  sont  les  pépinières  de  nos  marins  (90  p.  100 
des  équipages).  Mais  partout,  l'alcool  guette  le  matelot  :  ralcool 
salaire,  l'alcool  prime,  l'alcool  aliment,  quand  il  travaille  pour 
des  patrons  civils  ;  quand  il  descend  à  terre,  il  trouve,  dans  les 
cincj  ports  de  guerre,  1  débit  pour  82  à  95  habitants.  On  a  déjà 
supprimé  dans  la  marine  militaire  la  distribution  quotidienoe 
d'eau-de-vie,  ce  que  l'on  n'a  pu  faire  qu'en  améliorant  la  nour- 
riture ;  il  faudrait,  de  plus,  une  éducation  antialcoolique 
d'abord,  un  régime  répressif  ensuite. 

La  marine  paie  un  énorme  tribut  aux  maladies  vénériennes, 
en  particulier  à  la  syphilis  :  12,4  pour  1.000  hommes.  TouloD 
délient  le  record. 

Cependant  la  marine  russe  (27,2  p.  1.000)  et  la  marine  anglaise 
(75,9  p.  1.000)  sont,  au  point  de  vue  de  la  syphilis  en  particulier. 
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encore  plus  contaminées  que  la  nôtre.  Des  marines  de  guerre, 
la  française  est,  en  efTel,  Tune  des  moins,  sinon  la  moins 
atteinte,  par  ce  redoutable  mal.  Les  mesures  à  prendre  consis- 
teraient surtout  à  rédiger  des  instructions  aux  hommes,  aux 
sous-officiers,  et  même  aux  officiers,  souvent  à  peine  plus  ren- 
seignés que  leurs  subordonnés  sur  ces  questions  particulières  ; 
remploi  de  plats  et  surtout  de  quarts  individuels;  des  visites 
sanitaires  fréquentes;  une  réglementation  plus  sévère  de  la 
prostitution... 

Le  paludisme  présente  dans  la  marine  française  une  morbidilé 
de  48,3  pour  1.000  hommes,  tandis  qu'elle  n'est  que  de  "iO,^ 
dans  la  marine  anglaise  :  cette  différence  importante  tient  peut- 
être  uniquement  à  un  meilleur  emploi  des  mesures  de  prophy- 
laxie chez  nos  voisins. 

Les  auteurs  abordent  ensuite  le  chapitre  des  épidémies  : 
peste,  fièvre  jaune,  choléra,  de  plus  en  plus  rares  à  nos  bords  ; 
des  règlements  sanitaires  français  et  internationaux;  de  la  lui  te 
si  intéressante  contre  les  rats  et  les  moustiques.  Ils  s'occupent 
de  la  désinfection,  des  intoxications  par  les  aliments  altérés, 
comme  les  conserves,  de  Tasphyxie  par  submersion  ou  par  ven- 
tilation insuffisante  ;  des  traumalismes,  en  rappelant  qu'en 
temps  ordinaire  «  la  chirurgie  navale  est  surtout  la  chirurgie 
des  extrémités  »  ;  enfin,  des  secours  à  donner  aux  blessés. 

N®  15.  —  Étude  théorique  et  pratique  sur  le  filtrage  de  Cav\, 
par  M.  le  D^  Paul  Naquet  et  M.  Gombemale  (de  Paris). 
!•  Filtrage  de  l'air  chaud  des  bouches  de  calorifères; 
2*  Filtrage  de  l'air  dans  les  appartements,  ateliers  et  autres 

locaux. 

MM.  Naquet  et  Gombemale  cherchent  le  moyen  de  filtrer  l'air 
des  habitations,  comme  on  filtre  l'eau  d'alimentation.  Pour 
obtenir  ce  but,  il  fallait  trouver  une  bonne  matière  filtrante,  puis 
faire  passer  l'air  des  appartements  à  travers  cette  manière  fil- 
trante. Ces  auteurs  ont  eu  Tidée  de  se  servir  du  coton  comme 
matière  filtrante.  Lorsqu'on  projette  plusieurs  fois,  en  jets  très 
divisés,  l'air,  sur  des  plaques  de  coton  très  minces,  très  rappro- 
chées et  perforées  d'une  multitude  de  trous  respectivement 
disposés  en  chicane,  de  telle  façon  que  lair,  passant  par  un 
trou,  vient  butter  contre  une  partie  du  coton,  on  obtient  les 
mêmes  résultats  que  donne  le  filtrage  au  travers  d'une  mashe 
compacte  de  ouate.  MM.  Naquet  et  Gombemale  ont  imagine,  à 
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cet  effet,  un  appareil  destiné  à  la  fillratioa  de  lair  provonafil  des 
bouches  de  calorifères,  ou  de  celui  des  appartement.  Cet  appa- 
reil comprend  des  plaques  de  coton,  dont  les  dimeasioas  el  le 
nombre  sont  variables,  suivant  le  volume  de  Tair  à  filtrer  et 
selon  son  degré  d'impureté;  elles  sont  faites  d'une  couche  de 
auate  très  mince  et  perforée  de  trous  de  4  à  6  millimètres  et 
espacés  de  16  millimètres  d'axe  en  axe.  Chacune  de  ces  plaqoes 
est  collée  sur  un  cadre  grillagé  en  61  de  fer  de  fleuriste,  et  coas- 
tituerait  un  tamis  Hltreur. 

Lorsqu'il  s'agit  de  61trer  Tair  des  calorifères,  le  coton  doit 
être  ignifugé  pour  éviter  tout  danger  d'inflammation  spontanée. 
Ces  tamis  sont  placés  dans  une  caisse  en  plans  parallèles  très 
rapprochés  et  disposés  de  telle  façon  que  les  trous  d'un  crible 
soient  en  chicane  avec  ceux  du  tamis  qui  le  précède,  et  celui  qui 
le  suit.  Chaque  cadre  porte  à  ses  quatre  angles  un  taquet  main- 
tenant entre  eux  un  écartement  de  15  millimètres. 

Pour  purifler  lair  des  calorifères,  la  pression  nécessaire  à  ce 
flUrage  serait  naturellement  obtenue  par  la  force  ascensionnelle 
de  Tair  chaud;  mais,  pour  purifler  Tair  ambiant  des  locaux 
habités,  cette  même  pression  serait  obtenue  au  moyen  d  un  ven- 
tilateur actionné  par  rélectricité,  par  Teau  ou  de  toute  autre 
manière.  Cet  appareil,  suivant  ses  applications,  comporte  des 
dispositifs  spéciaux,  et  aurait  donné  à  ses  expérimentateurs  les 
résultais  les  plus  complets  et  les  plus  encourageants. 

N*"  16.  —  La  goutte  de  lait  de  Saint-^Pol-sur-lUer.  La  deuxième 
année  de  fonctionnement  de  la  Goutte  de  lait  de  Saint -Pol^sur- 
Mevy  par  M.  le  D'  Ausset. 

La  Goutte  de  lait  de  Saint-Pol-sur-Mer  (Nord)  fut  fondée  p:»r 
M.  Ausset  en  1902.  A  cette  époque,  la  mortalité  infantile  était 
très  élevée.  Le  quart  des  nourrissons  et  plus  de  50  p.  100  des 
enfants  de  0  à  un  an  payaient,  en  effet,  leur  tribut  à  la  gastro- 
entérile. 

Dans  un  premier  mémoire,  M.  Ausset  nous  donne  le  plan  de 
sa  Goutte  de  lait  et  nous  détaille  son  fonctionnement. 

Le  lait  est  accordé  gratuitement  aux  enfants  que  les  mères  ne 
peuvent  allaiter;  des  secours  en  nature  (pain,  viande,  charbon, 
paiement  du  loyer,  etc.),  sont  prodigués  aux  mères  qui  allaiteol 
notamment  aux  flUes-mères.  Le  lait  qui  est  ainsi  distribué  est 
pasteurisé  suivant  le  procédé  Coûtant  :  ce  procédé  consiste  à 
porter  le  lait,  réparti  dans  des  biberons  spéciaux,  à  la  teasipéra- 
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lure  de  75  à  80  degrés,  pendant  dix  minutes,  puis  à  le  refroidir 
brusquement,  en  le  plongeant  dans  de  Teau  très  froide.  Les 
résultats  obtenus  par  M.  Ausset  sont  satisfaisants  et  semblent 
des  plus  encourageants. 

Durant  les  cinq  années  qui  ont  précédé  Tinstallalion  de  la 
Goutte  de  lail,  il  a  relevé  les  chiffres  des  naissances  et  des  décès 
de  0  à  un  an  dans  la  ville  de  Saint-Pol;  il  a  pu  établir  que 
Tannée  i^^,  la  moins  mauvaise,  avait  donné  76  décès  pour 
333  naissances,  soit  22,8  p.  100  :  que  Tannée  1900,  la  plus  mor- 
telle, aTait  donné  129  décès  pour  381  naissances, soit 33,8  p.  100. 
Durant  ces  cinq  années,  1,820  enfants  sont  nés  à  Saint-Pol,  525  y 
sont  morts  avant  Tàge  de  un  an.  On  peut  donc  conclure  que  les 
enfants  deOà  un  an  montaient  dans  la  proportion  de  28,8  p.  100. 

Voyons  maintenant  les  résultats  pratiques,  depuis  le  fonc- 
tionnement de  la  Goutte  de  lait  de  Saint-Pol. 

Durant  la  première  année  de  ce  fonctionnement,  362  enfants 
sont  nésàSaint-Pol,76y  sont  morts  de  0  à  un  an,  soit  20,9  p.  100. 
Durant  la  deuxième  année,  349  enfants  sont  nés,  53  ont  suc- 
combé, soit  15,1  p.  100  de  mortalité  de  0  à  un  an. 
«  M.  Ausset  attribue  avec  raison  ces  bons  résultats  au  fonction- 
nement tenace,  constant,  et  prospère  de  sa  consultation.  Ils  les 
doit  surtout  à  Tallaitement  maternel  qu'il  provoque,  favori.se  et 
enconrage  par  tous  les  moyens  possibles.  Dès  Touverture  de 
cette  Goutte  de  lait,  22  p.  100  des  mères  nourrissaient  au  sein 
leur  propre  enfant;  Tannée  suivante,  35  p.  100  allaitaient  leur 
enfant,  et  la  deuxième  année,  77  p.  100.  Tous  ces  résultats  sont 
consignés  dans  deux  brochures  très  documentées  et  très  ins- 
tructives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 
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II.  Sur  un  travail  de  MM.  Soulié  et  Moreau, 
intitulé  :  Le  paludisme  en  Algérie  pendant  Vannée  1904, 

par  M.  A.  Laveran. 

MM.  Soulié  et  Moreau,  professeurs  à  TËcoIe  de  médecine 
d'Alger,  ont  publié  en  1904  un  important  ouvrage  intitulé  : 
Essai  sur  la  répartition  du  paludisme  en  Algét^^  que  j'ai  eu 
rhonneur  de  présenter  àTAcadémie.  Dans  Tintroduction  de  cet 
ouvrage,  les  auteurs  constataient  que  leur  enquête  n*avait  pas 
donné,  pour  beaucoup  de  localités,  des  résultat»  sufGsamment 
précis,  et  ils  prenaient  rengagement  de  poursuivre  leurs 
recherches.  Des  questionnaires  avec  des  tableaux  très  simples 
ont  été  adressés  aux  maires  et  administrateurs,  ainsi  qu'aux 
médecins  de  toutes  les  communes  d'Algérie,  et  ce  sont  les 
résultats  pour  i904,  de  cette  enquête  complémentaire,  qui  sont 
exposés  dans  le  travail  qui  fait  l'objet  de  ce  rapport. 

110  communes,  soit  un  peu  moins  du  tiers,  ont  fait  con- 
naître la  morbidité  et  la  mortalité  palustres  de  leur  territoire. 

Département  d'Alger.  —  40  communes  (sur  127),  représen- 
tant une  population  de  366.832  habitants,  ont  envoyé  des  ren- 
seignements. Le  nombre  des  malades  atteints  de  paludisme 
s'est  élevé  à  13.428  et  celui  des  décès  par  cette  cause  à  1.729* 
En  tenant  compte  des  territoires  de  commandement  et  de  la 
population  militaire,  les  chiffres  sont,  pour  ce  département  : 

Malades  atteints  de  paludisme 17.805 

Décès  dus  au  paludisme 2.364 

Département  d'Oran,  —  34  communes  (sur  100),  représentant 
une  population  de  408.784  habitants,  ont  envoyé  des  renseigne- 
ments. Le  nombre  des  malades  atteints  de  paludisme  a  été  de 
51.225  et  celui  des  décès  par  cette  cause  de  4.413.  En  tenant 
compte  des  territoires  de  commandement  et  de  la  population 
militaire,  les  chiffres  sont,  pour  ce  département  : 

Malades  atteints  de  paludisme 63.046 

Décès  dus  au  paludisme 4.570 

Département  de  Constantine,  —  19  communes  (sur  107),  repré- 
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sentant  une  population  de  410.721  habitants,  ont  envoyé  des 
renseignements.  Le  nombre  des  malades  atteints  de  paludisme 
s'est  élevé  à  2.906  et  celui  des  décès  à  96. 

En  tenant  compte  des  territoires  de  commandement  et  de  la 
population  militaire,  on  arrive  aux  chiffres  suivants,  pour  ce 
déparlement  : 

Malades  atteints  de  paludisme 17  923 

Décès  dus  au  paludisme 498 

En  récapitulant  les  chiffres  relatifs  aux  trois  départements, 
on  a  : 

Malades  atteints  de  pahidisme  en  190k   .   .     98.774 
Décès  dus  au  paludisme 7.432 

Ces  chiffres  accusent,  disent  MM.  Soulié  et  Moreau,  une  recru- 
descence formidable  du  paludis:ne  en  1904.  C'est  le  déparlement 
d'Oran  qui  a  eu  le  plus  à  soutîrir  de  cette  recrudescence.  Les 
arrondissements  de  Moslaganem  et  do  Tlemcen  ont  été  les  plus 
éprouvés.  Les  communes  de  Cassaigne,  Zemmorah  cl  Aboukir 
ont  été  les  plus  atteintes  dans  le  premier  de  ces  arrondisse- 
ments, celles  de  Nédroma,  Hennaya,  Remchi  et  Lamoricière 
dans  le  secoad. 

Les  renseignements  recueillis  par  MM.  Soulié  et  Moreau  pour 
la  province  d'Oran  sonl  corroborés  par  la  slalistique  donnant  la 
mortalité  globale  pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre; 
en  1903  et  en  1904,  c'est-à-dire  pendant  les  mois  où  l'endémc- 
épidémie  palustre  sévit  avec  la  plus  grande  intensité.  En  1908, 
les  registres  de  Tétai  civil  mentionnent  2.280  décès;  ils  en  men- 
tionnent 9.927  en  1904;  la  différence  provient  presque  en  totalité 
du  fait  du  paludisme  et  montre,  disent  MM.  Soulié  et  Moreau,  la 
redoutable  activité  du  paludisme  pendant  ces  trois  mois. 

Décès  survenus  en  juillet,  août  et  septembre. 

En  190:^.      (Kn  100 1. 

Arrondissemeot  d'Oran 301  1.064 

—  de  Mascara 433  1.710 

—  de  Mostagaiiein 903  3.941 

—  de  Sidi-bel-Abbès    ...  \9i  743 

—  de  Tlemcen 450  2.439 

Totaux.   .   .     2.280  9.927 
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11  esl  intéressant  d'examiner  à  pari  les  chiffres  de  morbidité 
et  de  mortalité  palustres  concernant  la  population  militaire  de 
l'Algérie  en  1904.  Le  tableau  suivant  donne,  pour  les  trois  divi- 
sions d'Alger,  d'Oran  et  de  Constantine,  les  chiffres  des  effeclirs, 
ceux  des  malades  atteints  de  paludisme  et  des  décès  par  cette 
cause. 

Efloclirs.  Malades.        Décès. 

Division  d'Alger 14.340  1.342  9 

—  d'Oran 18.452  7.891  34 

—  de  Constatitine.   .   .         11.273  832  4 


Totaux.    .   .        44.(j65  10.065  47 

Ainsi,  pour  larmée  d'Algérie  dont  l'effectif  a  été  en  1904  de 
44.065  hommes,  on  a  enregistré  10.065  cas  de  paludisme,  soit 
1  cas  sur  4  et  seulement  47  décès,  ce  qui  donne  1  décès  pour 
214  malades. 

Les  troupes  de  la  division  d'Oran  ont  été  les  plus  éprouvées, 
puisque  la  moitié  environ  de  l'effectif  a  été  impaludé;  la  divi- 
sion d'Alger  n'a  été  atteinte  que  dans  la  proportion  de 
un  dixième  et  celle  de  Constantine  dans  la  proportion  de  ud 
treizième  du  chiffre  de  l'effectif. 

Le  petit  nombre  des  décès  observés  dans  Tarmée  montre, 
comme  le  disent  MM.  Soulié  et  Moreau,  l'importance  d'un  traite- 
ment bien  dirigé.  Le  soldat  qui  est  soigné  rapidement  aprvs 
l'apparition  de  la  fièvre,  qui  esl  Fournis  à  une  médication  qui- 
nique  intensive  et  renvoyé  en  France  si  la  maladie  esl  rebelle, 
succombe  rarement  aux  accidents  pernicieux  ou  à  la  cachexie 
palustre,  contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  les  colons  ou  ponr 
les  indigènes  qui,  isolés  et  souvent  mal  soignés,  ne  peuvent  pas, 
en  outre,  quitter  les  pays  insalubres  lorsqu'il  en  est  temps 
encore.  Il  faut  njouler  que  les  soldats  vivent  dans  de  bonnes 
conditions  d'hygiène,  et  qu'il  s'agit  d'adultes  bien  constitués  qui 
fournissent  naturellement  une  mortalité  moindre  que  la  popula- 
tion civile  comprenant  les  femmes,  les  enfants,  les  vieillards,  et 
un  grand  nombre  d'individus  vivant  dans  de  mauvaises  condi- 
tions hygiéniques. 

La  recrudescence  des  fièvres  en  1904  s'explique  par  l'abon- 
dance des  pluies.  On  a  noté  depuis  longtemps  en  Algérie  et 
ailleurs  que  les  années  pluvieuses  étaient  parliculièrement  insa- 
lubres, ce  qui  s'accorde  très  bien  avec  la  doctrine  anophélienne. 
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Pendant  ies  années  de  sécheresse,  les  mares  qui  servenl  à 
Téclosion  des  larves  de  moustiques  disparaissent  en  grande 
partie,  les  Anophèles  sont  rares  et  les  chances  de  propagation 
du  paludisme  diminuent  d'autant.  Les  pluies  sont-elles  abon- 
dantes, le  nombre  des  collections  d'eau  stagnante  augmente,  les 
mares  se  multiplient,  principalement  sur  les  bords  des  rivières 
au  moment  de  la  décroissance  des  eaux  ;  les  Anophèles  pullulent, 
en  raison  de  ces  conditions  si  favorables  à  leur  développement, 
el  ils  propagent  la  fièvre  en  dehors  même  des  sones  d  endémi- 
cité  habituelles. 

On  aurait  pu  croire,  disent  MM.  Soulié  et  Moreau,  qu'aprèa 
soixante-quatorze  ans  d'occupation  de  TAlgérie,  Tendémie 
palustre,  assez  redoutable  au  début  pour  avoir  mis  en  question 
la  possibilité  de  notre  établissement  dans  ce  pays,  était  entrée 
définitivement  en  décroissance,  et  que  les  progrès  de  la  coloni- 
sation amèneraient  sa  disparition  progressive.  L'endémo-épW 
demie  de  idùA  prouve  qu'il  ne  faut  pas  se  bercer  de  cet  espoir  et 
qu'il  est  nécessaire  d'entreprendre  une  campagne  vigoureuse 
pour  éviter  ces  retours  offensifs  du  paludisme  et  mettre  an 
terme  à  ses  ravages  en  Algérie. 

Les  notions  précises  que  nous  possédons  actuellement  sur  la 
cause  du  paludisme  et  sur  son  mode  de  propagation  fournissent 
une  base  solide  à  la  prophylaxie  de  cette  endémie;  ces  notions 
nouvelles  ont  déjà  été  utilisées  avec  succès  sur  un  grand  nombre 
de  points. 

Je  suis  heureux  de  constater  avec  MM.  Soulié  et  Moreau  que 
M.  le  Gouverneur  général  de  l'Algérie  a  compris  la  nécessité 
d'entreprendre  cette  lutte  méthodique  contre  le  paludisme  avec 
les  armes  nouvelles  dont  nous  disposons  et  qu'il  a  prescrit  une 
série  de  mesures  qui  seront,  je  n'en  doute  pas,  d'une  grande 
efficacité. 

De  son  côté  la  direction  du  service  de  santé  militaire  a  publié 
récemment  une  circulaire  pour  inviter  les  médecins  militaires  à 
appliquer  partout  où  cela  serait  possible,  en  Algérie,  les  données 
scientifiques  de  la  prophylaxie  antipalustre. 

Que  les  pouvoirs  publics,  avec  les  puissants  moyens  dont  ils 
disposent,  soient  entrés  en  action,  c'est  là  un  gage  précieux  de 
succès,  mais,  comme  le  disent  MM.  Soulié  et  Moreau,  un  rôle  des 
plus  utiles  reste  encore  à  l'initiative  privée. 

J'ai  déjà  eu  l'occasion  d'appeler  Tattention  de  l'Académie  sur 
l'utilité  des  ligues  contre  le  paludisme;  j'ai  signalé  notamment 
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les  services  rendus  par  la  ligue  corse  contre  le  paludiî^me  fondée 
à  Bastia  en  1902  par  M.  le  D*^  Ballesti  (1).  MM.  Soulié  el  Moreau  ont 
fondé  en  1903,  à  Alger,  une  ligue  sur  le  modèle  de  la  ligue  corse. 
J'ai  suivi  de  très  près  les  travaux  de  la  ligue  algérienne  et  je 
puis  dire,  d'elle  aussi,  qu'elle  a  rendu  déjà  de  très  grands 
services;  dans  une  publication  récente,  MM.  Moreau  et  Soulié 
ont  donné  le  compte  rendu  de  ses  travaux  (2). 

La  ligue  s'est  proposé  d'abord  de  vulgariser  en  Algérie  les 
notions  scientifiques  nouvelles  sur  Tétiologie  et  la  prophylaxie 
du  paludisme.  C'est  là  en  effet  un  des  principaux  buts  que  les 
ligues  en  question  doivent  s'efforcer  d'atteindre. 

Il  ne  faut  pas  s'en  rapporter  aux  prescriptions  administratives 
pour  persuader  la  population  algérienne  de  l'utilité  des  mesures 
prophylactiques  qui  s'imposent  aujourd'hui  contre  le  paludisme; 
les  colons  sont  doués  en  général  d'un  caractère  indépendant  et, 
en  présence  des  idées  erronées  qui  ont  encore  cours,  ces  pres- 
criptions courraient  risque  de  rester  lettre  morte.  Il  est  néces- 
saire de  faire  l'éducation  du  colon  algérien  en  ce  qui  concerne 
la  cause  de  la  fièvre  et  les  moyens  de  l'éviter;  quand  le  public 
sera  convaincu  que  les  fièvres  palustres  ne  sont  pas  produites 
par  des  miasmes  invisibles,  contre  lesquels  on  est  désarmé,  mais 
par  des  microbes  que  propagent  les  moustiques»  alors  les 
mesures  de  prophylaxie  rationnelle  trouveront  bon  accueil  et 
elles  seront  appliquées  avec  le  soin  el  la  régularité  indispen- 
sables. 

Cette  vulgarisation  des  idées  scientifiques  nouvelles,  la  ligue 
algérienne  l'a  poursuivie  par  la  plume  et  par  la  parole. 

Des  brochures  intitulées  :  Le  paludisme  et  les  nouvelles  doc^ 
Irines,  Commenl  on  se  défend  contre  le  paludisme^  Comment 
employer  la  quinine  à  titre  préventif  et  à  titre  curaiif  contre  le 
paludisme,  ont  été  tirées  à  un  grand  nombre  d'exemplaires  et 
répandues  dans  toutes  les  communes  d'Algérie  par  les  corres- 
pondants de  la  ligue. 

Une  propagande  orale  a  été  instituée.  «  Elle  a  consisté  en  con- 
férences publiques  illustrées  de  projections,  quand  les  circons* 
tances   le    permettaient.   L'évolution   de   l'hématozoaire   chez 

1)  Sur  la  prophylaxie  du  paludisme  en  Corse,  Académie  de  médecine^ 
24  décembre  190i.  —  Voyez  aussi  A.  Laveran,  Prophylaxie  du  paludisme. 
Paris  i903,  in  Encyclopédie  de  Léauté. 

(2)  Ligue  contre  le  paludisme  en  Alg-^rie,  compte  rendu  de  ses  travaux 
par  MM.  Moreau  et  Soulié,  Aghi- Alger,  1905. 
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rhomme,  la  description  des  moustiques  Anophèles  et  de  leurs 
larves,  les  phases  du  développement  du  parasite  du  paludisme 
dans  l'organisme  du  moustique,  Taspect  d'une  maison  protégée... 
ont  été  traduits  dans  une  trentaine  de  vues.  La  ligue  a  préparé 
ainsi  six  séries  complètes  de  sujets  qu'elle  a  mis  à  la  disposition 
des  conférenciers.  Une  fois  la  conférence  donnée,  les  vues  sont 
envoyées  dans  une  autre  direction  et  sont  l'objet  d'une  circula- 
tion incessante. 

«  Un  assez  grand  nombre  de  localités  ne  possèdent  pas  le 
matériel  nécessaire  pour  les  projections.  La  ligue  a  préparé  des 
planches  murales  reproduisant  à  peu  près  les  mêmes  sujets  que 
les  vues  pour  projections.  Ces  planches  ont  été  mises  à  la  dispo- 
sition des  personnes  qui  les  ont  demandées. 

«  Des  conférences  ont  été  données  dans  un  grand  nombre  de 
centres  (1).  » 

Parmi  les  conférenciers,  il  faut  citer  avec  MM.  les  D"  Moreau^ 
président,  et  Soulié,  secrétaire  général  de  la  ligue  : 

MM.  lesD'»  Barbé,  d'Affreville ;  Pujol,  d'Aïn-Bessem ;  Bertin^ 
de  Guyotville;  Gros,  de  Rébeval;  Aucaigne,  de  Vialar;  Meinard, 
de  Port-Gueydon;  Bisquerra,  de  Dellys;  Casser,  d'Oran;  Ceghre, 
et  Vaugien,  de  Mascara;  Billet,  de  Conslanline;  Ricoux,  de  Phi- 
lippeville;  Gillot,  d'Alger; 

MM.  les  directeurs  d'école  :  Pelegrin,  d'Affreville;  Michaud,  de 
Blida;  Zanetacci,  de  Pbilippeville  ; 

MxM.  les  instituteurs  :  Roumieu,  de  Staoueli  ;  Hétroit,  de  Ma- 
kouda;  Maisonnier,  de  Lourmel  ;  Marcailhou,  de  Taher ;  Clavé,  de 
Millésimo;  Gillet,  d'Oran;  Coste,  de  Kellermann. 

M.  Bernard,  directeur  de  l'Ëcole  normale  de  la  Bouzaréa,  a 
donné  à  la  ligue  un  concours  des- plus  utiles  et  des  plus  empressés. 
Déjà  en  Corse  les  instituteurs  avaient  été  parmi  les  auxiliaires 
les  meilleurs  et  les  plus  dévoués  de  la  ligue  contre  le  palu- 
disme. 

Il  est  très  important  que  les  jeunes  générations  soient  instruites 
en  pays  palustre  ;  l'enfant  qui  n'a  pas  d'idées  préconçues  et 
auquel  la  parole  du  maître  inspire  confiance,  est  plus  facile  à 
conquérir  aux  idées  nouvelles  que  l'adulte,  et  surtout  que  le 
vieillard.  En  Corse,  M.  le  D'  Battesti  a  fait,  pour  les  écoles  pri- 
maires, un  petit  questionnaire  avec  demandes  et  réponses  que 
les  instituteurs  font  apprendre  aux  enfants;  les  notions  fonda- 
il)  Moreau  et  Soalié,  compte  rendu  déjà  cité,  p.  4. 
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mentales  relatives  au  paludisme,  à  ses  causes,  à  son  modeëe 
propagation  et  à  sa  prophylaxie,  y  sont  très  clairement 
résumées. 

La  ligue  algérienne  a  fait,  dans  un  certain  nombre  de  localités 
insalubres,  des  installations  de  toiles  métalliques  deslinées 
à  protéger  les  habitations  contre  la  pénétration  des  moustiques. 
Ces  installations  donnent  à  tous  ceux  qui  les  voient  une  exc^ 
lente  leçon  de  choses,  et  elles  servent  de  modèles  aux  personne 
qui  veulent  se  protéger  à  leurs  frais. 

La  ligue  a  propagé  Tusage  de  la  quinine  à  titre  préventif. 
Depuis  plusieurs  années,  la  quinine  a  été  mise  à  la  dîsposilioa 
des  communes  d'Algérie  à  des  prix  très  bas,  annlessous  mèmt 
du  prix  de  revient.  La  moitié  de  la  dépense  est  supportée  parle 
budget  colonial,  l'autre  moitié  par  la  commune  ou  par  les  par- 
ticuliers. La  prophylaxie  quinique  peut  donc  se  faire  en  Algérie 
dans  de  bonnes  conditions.  «  Les  budgets  de  toutes  les  com- 
munes sont  assez  riches,  disent,  MM.  Soulié  et  Moreau,  pour  dis- 
tribuer de  la  quinine  à  tous  ceux  qui  en  ont  besoin  et  qui  n'ont 
pas  les  moyens  de  Tacheter.  »  De  plus,  on  est  sûr  que  la  quinine, 
fournie  par  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  d*AJger,  est  de 
bonne  qualité  (1). 

La  ligue  est  intervenue  auprès  des  pouvoirs  pubUcs  ponr 
obtenir  le  dessèchement  d'un  étang  qui  s'était  formé  près  du 
village  de  Zéralda.  Grâce  aux  mesures  prises,  on  a  pu  éviter  le 
retour  d'une  épidémie  meurtrière  de  paludisme  dans  cette 
localité. 

Enfin  la  ligue  a  préconisé  la  création,  en  Algérie,  de  stations 
d'altitude  dans  lesquelles  pourraient  être  envoyés  les  malades 
fortement  impaludés  qui  n'ont  pas  les  ressources  suffisantes 

(1)  Dans  la  séance  du  24  décembre  1901,  T Académie  de  médecine  a  émit, 
sur  ma  proposition,  le  vœu  suivant  :  «  L'Académie,  considérant  que  l^isagt 
de  la  quinine  a  pris  une  importance  aussi  grande  pour  la  prophylaxie  que 
pour  le  traitement  des  fièvres  palustres,  émet  le  vœu  que  la  vente  des  prin- 
cipaux sels  de  quinine  soit  soumise,  daus  toutes  les  régions  palustres  de 
France,  de  la  Corse  et  dans  nos  colonies,  à  une  législation  spéciale  qui  per- 
mette aux  plus  pauvres  de  se  procurer  partout  de  la  quinine  de  beiiiie 
qualité  et  à  bon  marché,  comme  cela  a  lieu  en  Italie.  •  Ce  tobu  n'a  fê» 
attiré  jusqu'ici  lattention  des  pouvoirs  publics.  On  a  réussi  en  Algérit  et 
en  Corse,  à  Taide  de  dispositions  particulière!!,  à  abaisser  le  prix  de  la  qui- 
nine, mais  je  persiste  à  croire  que  la  vente  de  la  quinine,  en  pays  palustre, 
devrdit  faire  l'objet,  en  France  et  dan^  nos  colonies,  d*une  loi  spéciale, 
comme  en  Italie. 
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pour  se  rendrtî  en  France.  L'installation  de  ces   stations  est 
aujourd'hui  à  Fétude,  elle  rendra  je  crois  des  services. 

11  arrive  un  moment,  dans  le  cours  des  infections  palustres 
graves,  où  la  quinine  ne  réussit  plus  à  enrayer  la  fièvre;  Tanémie 
est  profonde;  sous  Faction  de  la  Vièyre  et  de  la  chaleur  atmosphé- 
rique, les  fonctions  digestives  languissent.  Un  changement  de 
climat  est  alors  le  remède  souverain.  Un  voyage  en  France  n'est 
pas  à  la  portée  de  toutes  les  bourses;  or,  il  serait  facile  de  trou- 
ver, en  Algérie,  des  stations  d'altitude  qui  permettraient  aux  ma- 
lades de  se  rétablir  sans  quitter  la  colonie.  On  connaît  Texcellent 
parti  que  les  Anglais  ont  su  tirer  aux  Indés  des  stations  d'altitude 
ou  stations  d'été  Summer  stations,  La  proximité  de  la  métropole 
a  évidemment  retardé  la  création  de  ces  stations  en  Algérie;  il 
est  plus  simple  de  renvoyer  en  France  les  fonctionnaires  et  les 
soldats  malades  que  de  les  soigner  dans  des  stations  d'altitude, 
mais  la  question  ne  se  présente  pas  de  même  en  ce  qui  concerne 
les  colons,  et  un  essai  dans  cette  voie  parait  bien  indiqué. 

Un  questionnaire  a  été  adressé  par  la  ligue  à  tous  les  méde- 
cins d'Algérie,  aux  instituteurs  et  aux  directeurs  d'école,  pour 
leur  demander  des  renseignements  spéciaux  concernant  le  palu- 
disme dans  toutes  les  localités  d'Algérie. 

Cette  vaste  enquête  donnera  certainement  des  résultats  des 
plus  intéressants  et  des  plus  utiles  au  point  de  vue  de  la  pro- 
phylaxie du  paludisme. 

Les  mesures  de  prophylaxie  rationnelles,  la  destruction  des 
moustiques  et  la  protection  mécanique  des  habitations  en  parti- 
culier ne  peuvent  pas  être  prescrites  indifféremment  ;  il  est  donc 
indispensable  qu'on  soit  renseigné  sur  les  conditions  particu- 
lières à  chaque  localité.  La  destruction  des  larves  de  moustiques 
qui  a  donné  de  si  beaux  succès  à  Ismnïlia  (Egypte)  est  souvent 
inapplicable,  mais,  en  Algérie  même,  il  est  probable  que  cette 
mesure  pourrait  être  employée  sur  certains  points,  dans  les 
oasis  du  Sud  notamment,  d'autant  mieux  que  le  régime  militaire 
assurerait  une  exécution  rapide  et  générale  des  prescriptions 
relatives  à  la  destruction  des  larves  de  moustiques.  Par  contre, 
dans  ces  oasis  où,  pendant  l'été,  on  souffre  beaucoup  de  la  cha- 
leur, l'installation  de  toiles  métalliques  aux  portes  et  aux 
fenêtres  paraît  contre-indiquée.  La  protection  mécanique  de  l'ha- 
bitation serait  peu  utile,  attendu  que  bien  souvent  on  est  obligé 
de  coucher  dehors  pour  obtenir  un  peu  de  fraîcheur. 

11  importe  que  les  correspondants  de  la  ligue  fournissent  des 
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renseignemenls  sur  la  fréquence  des  moustiques  dans  les  loca- 
lités où  ils  observent,  sur  les  gîtes  à  Anophèles  et  sur  les  travaux 
(dessèchement  de  marais  ou  de  simples  mares,  endiguemeot  de 
cours  d'eau,  etc..)  de  nature  à  faire  disparaître  ces  gîtes  ou  àeo 
atténuer  les  inconvénients. 

11  est  nécessaire  de  rechercher  la  fréquence  du  paludisme 
dans  chaque  localité  d'Algérie;  on  a  vu,  au  début  de  ce  rapport, 
que  MM.  Soulié  et  Moreau  étaient  déjà  arrivés  à  des  résultats 
importants.  L'essai  sur  la  répartition  du  paludisme  en  Algérie 
publié  en  1904  par  ces  savants  confrères  est  un  document  d'un 
haut  intérêt  qui  a  été  complété,  pour  Tannée  1904,  dans  le  travail 
qui  fait  Tobjet  de  ce  rapport. 

H  est  à  désirer  que  les  médecins,  les  administrateurs  et  les 
instituteurs  d'Algérie  s'associent  à  ce  travail  et  fournissent  à 
MM.  Soulié  et  Moreau  tous  les  renseignements  qui  leur  sont 
nécessaires  pour  compléter  leur  œuvre. 

Comme  le  disent  MM.  Soulié  et  Moreau,  il  sera  très  important 
de  dresser  une  carte  du  paludisme  en  Algérie  sur  le  modèle  des 
cartes  qui  existent  déjà  pour  d'autres  pays,  notamment  pour 
ritalie. 

C'est  seulement  à  l'aide  d'une  statistique  aussi  exacte  que 
possible  du  paludisme  dans  les  différentes  localités  de  TAlgérie 
qu'on  pourra  se  rendre  compte  de  l'étendue  des  efforts  à  faire 
dans  1.1  lutte  contre  cette  endémie  et  aussi  de  l'importance  des 
résultats  obtenus. 

MM.  ^Soulié  et  Moreau  regrettent  avec  raison  que  dans  les 
hôpitaux  civils  d'Algérie  on  n'inscrive  pas  sur  les  registres,  au 
moment  de  la  sortie  des  malades,  la  nature  de  la  maladie,  comme 
cela  se  fait  dans  les  hôpitaux  militaires.  H  suffira  sans  doute  de 
signaler  cette  lacune  pour  qu'elle  soit  comblée  à  l'avenir. 

11  y  aura  lieu  de  rechercher  autant  que  possible,  pour  les  loca- 
lités palustres,  l'index  endémique  comme  cela  a  été  fait  à  Aïn- 
Mokra  par  MM.  Billet  et  Carpanetti  (i). 

Je  voudrais  que  chaque  année  la  ligue  publiât,  dans  le  compte 
rendu  de  ses  travaux,  tous  les  renseignements  fournis  par  ses 
correspondants;  ce  serait,  pour  ces  derniers,  le  meilleur  des 
encouragements. 


(1)  Â.  Billet  et  G.  Carpanetti,  Soc.  de  Biologie y^\  octobre  1903.  Carpanetti, 
ttièse,  Lyon,  1904. 
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J'espère  avoir  montré  dans  ce  rapport  que  MM.  Soulié  et 
^reau  ont  accompli  une  œuvre  des  plus  utiles  en  créant  la  ligue 
Qtre  le  paludisme  en  Algérie,  et  en  étudiant  comme  ils  l'ont 
t  la  répartition  du  paludisme  dans  les  différentes  localités  des 
ns  départements  algériens.  La  tâche  de  la  ligue  est  marquée  à 
lé  de  celle  qui  incombe  aux  pouvoirs  publics;  il  faut  donc 
ihaiter  que  cette  ligue  se  développe  et  prospère. 

Je  propose  à  l'Académie  de  voter  des  remerciements  à 
f.  Soulié  et  Moreau,  et  de  classer  honorablement  dans^nos 
îhivesleur  très  intéressant  travail  sur  le  paludisme  en  Algérie 
ndant  Tannée  1904. 

^  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
optées. 


-  A  quatre  heures  cinq  minutes,  l'Académie  se  forme  en  comité 
ret  pour  voter  les  conclusions  du  rapport  de  prix  lu  en  séance 

ilimiA  nAr  II.  JnftÎA.q. 


>liqae  par  M.  Josias. 


-  A  quatre  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jagooud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 
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renseignements  sur  la  fréquence  des  moustiques  dans  les  loca- 
lités  où  ils  observent,  sur  les  gîtes  à  Anophèles  et  sur  les  travaux 
(dessèchement  de  marais  ou  de  simples  mares,  endiguement  de 
cours  d'eau,  etc..)  de  nature  à  faire  disparaître  ces  gîtes  ou  à  eo 
atténuer  les  inconvénients. 

Il  est  nécessaire  de  rechercher  la  fréquence  du  paludisme 
dans  chaque  localité  d'Algérie;  on  a  vu,  au  début  de  ce  rapport, 
que  MM.  Soulié  et  Moreau  étaient  déjà  arrivés  à  des  résultats 
importants.  L*essai  sur  la  répartition  du  paludisme  en  Algérie 
publié  en  1904  par  ces  savants  confrères  est  un  document  d*uD 
haut  intérêt  qui  a  été  complété,  pour  Tannée  1904,  dans  le  travail 
qui  fait  Tobjet  de  ce  rapport. 

Il  est  à  désirer  que  les  médecins,  les  administrateurs  et  les 
instituteurs  d'Algérie  s'associent  à  ce  travail  et  fournissent  à 
MM.  Soulié  et  Moreau  tous  les  renseignements  qui  leur  sool 
nécessaires  pour  compléter  leur  œuvre. 

Comme  le  disent  MM.  Soulié  et  Moreau,  il  sera  très  imporlant 
de  dresser  une  carte  du  paludisme  en  Algérie  sur  le  modèle  des 
caries  qui  existent  déjà  pour  d'autres  pays,  notamment  pour 
ritalie. 

C'est  seulement  à  l'aide  d'une  statistique  aussi  exacte  que 
possible  du  paludisme  dans  les  différentes  localités  de  l'Algérie 
qu'on  pourra  se  rendre  compte  de  l'étendue  des  efforts  à  faire 
dans  l.i  lutte  contre  cette  endémie  et  aussi  de  l'importance  des 
résultats  obtenus. 

MM.  ;^Soulié  et  Moreau  regrettent  avec  raison  que  dans  les 
hôpitaux  civils  d'Algérie  on  n'inscrive  pas  sur  les  registres,  au 
moment  de  la  sortie  des  malades,  la  nature  de  la  maladie,  comme 
cela  se  fait  dans  les  hôpitaux  militaires.  Il  suffira  sans  doute  de 
signaler  celte  lacune  pour  qu'elle  soit  comblée  à  l'avenir. 

Il  y  aura  lieu  de  rechercher  autant  que  possible,  pour  les  loca- 
lités palustres,  l'index  endémique  comme  cela  a  été  fait  à  Aïa- 
Mokra  par  MM.  Billet  et  Carpanelti  (1). 

Je  voudrais  que  chaque  année  la  ligue  publiât,  dans  le  compte 
rendu  de  ses  travaux,  tous  les  renseignements  fournis  par  ses 
correspondants;  ce  serait,  pour  ces  derniers,  le  meilleur  des 
encouragements. 


(1)  A.  Billet  et  6.  Carpanetti,  ^oc.  de  Biologie ^ZV  octobre  1903.  Carpanetli, 
thèse,  LyoD,  1904. 
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J*espère  avoir  montré  dans  ce  rapport  que  MM.  Soulié  et 
Moreau  ont  accompli  une  œuvre  des  plus  utiles  en  créant  la  ligue 
contre  le  paludisme  en  Algérie,  et  en  étudiant  comme  ils  Tout 
fait  la  répartition  du  paludisme  dans  les  différentes  localités  des 
trois  départements  algériens.  La  tâche  de  la  ligue  est  marquée  à 
côté  de  celle  qui  incombe  aux  pouvoirs  publics;  il  faut  donc 
souhaiter  que  cette  ligue  se  développe  et  prospère. 

Je  propose  à  l'Académie  de  voter  des  remerciements  à 
MM.  Soulié  et  Moreau,  et  de  classer  honorablement  dans'^nos 
archives  leur  très  intéressant  travail  sur  le  paludisme  en  Algérie 
pendant  Tannée  1904. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


—  A  quatre  heures  cinq  minutes,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  voter  les  conclusions  du  rapport  de  prix  lu  en  séance 
publique  par  M.  Josias. 


—  A  quatre  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jacooud. 
Le  Gérant^  Paul  Boughiz. 


OUVR\GKS  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Creotil  (Praaoesco).  Feridas  do  coraçao  (cardiorrhaphta).  ia-S,  143  p.  Lis- 
boQne,  1905. 

—  Tiatamento  cinirgico  do  mal  de  Bright.  In-8,  xi-364  p.  et  pi.  Lisbonnf, 
1905. 

Ministère  du  Commerce,  de  l'Industrie,  des  Postes  et  des  Télégraphes  : 
Exposition  universelle  internationale  de  1900  à  Paris  :  Rapports  du  Jury 
international;  introduction  générale.  T.  I,  l*"*  partie,  ln-8,  862  p.  Paris,  1904. 

Regûault  (Jules).  Le  Congrès  colonial  de  1913  :  compte  rendu,  ln-8,  27  p. 
Paris,  «85. 

Au  vert  (J.).  Rapports  sur  les  enfants  assistés  et  protection  du  i***  àg«  4i 
départemeat  du  Cher,  année  1905.  ln-8,  68p.  Bourges,  1905. 

Charbonnière.  Les  Européens  au  contact  des  Africains.  ln>8,  305  p. 
Bruxelles,  1905. 

Université  de  la  Habana  :  Memoria  Anuario  correspondiente  al  corso  Aca- 
demico,  1903  à  190 i.  In-8,  259  p.  Habana,  1905. 

Boscolo-Bragadin  (H.).  La  somministrazione  del  protargolo  al  primo  sin- 
tomo  di  pellagra,  etc.  In-8,  19  p.  Padova,  1905. 

—  Délia  pro6!assi  e  délia  cura  dalla  pellagra.  In-8,  8  p.  Udine,  1905. 

—  Il  protargolo  nella  pellagra.  In-8,  8  p.  UJine,  1905. 

Crégut.  Rapports  sur  le  service  de  la  protection  du  !«'  âge,  des  enfants 
assistés,  secourus  et  moralement  abandonnés,  année  1904.  In-8,  88  p.  Per- 
pignan, 1905. 

Mémoires  de  TAcadémie  de  Stanislas,  190i-1905,  6«  série.  T.  II.  In-8,  av- 
438  p.  Nancy,  1905. 

Annual  Report  of  the  Local  Government  Board,  1903-1904.  Io-8,  zLvin-622  p. 
London,  1905. 

Ferran  (J .  de  Barcelone).  Études  sur  le  sapropbytisme  des  bacilles  tuber- 
culogènes  et  fur  la  vaccination  antituberculeuse.  In-8, 38  p.  Barcelone,  1905. 

Annales  de  la  Société  d'émulation  du  département  des  Vosges,  1905.  la-8, 
448  p.  Épinal,  Paris,  1905. 

Béretta  (A.).  Rapport  sur  la  protection  du  l***  âge,  pupilles  du  départe- 
ment de  la^Drôme,  année  1901.  ln-8,  103  p.  Valence,  1905. 

Poucet  (Antoniu)  et  René  Leriche.  Scarron  et  Couthon  artieiotsde  rhuma- 
tisme tuberculeux.  In-8,  14  p.  Lyou,  1905. 


BIBLIOGRAPHIE  239 


Barbey  (G.).  Lettre-circulaire  adressée  à  quelques  amis  de  TUnion  fra'i- 
çaise  antialcoolique,  ln-4,  23  p.  Paris,  1903. 

Départemeut  de  la  Nièvre  :  Rapports  sur  les  services  de  l'enfance  pour 
l'année  1901.  In-8,  65  p.  Nevers;  1905. 

Ministère  de  la  Guerre  et  des  Colonies  :  Statistique  médicale  des  troupes 
coloniales  en  France  et  aux  colonies  pendant  Tannée  1903.  In-4,  507  p. 
Paris,  1905. 


Paris.  —  L.  MAmsTHauz,  imprimeur,  1,  rae  Cassette. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Gentil  (Fraaoesco).  Feridas  do  cor&çfto  (oardiorrhaphU).  lm-8,  143  p.  Lis- 
boane,  1903. 

—  Tiatamento  cirurgico  do  mal  de  Brigbt.  In-8,  xi-364  p.  et  pi.  Lisbonnft 
1905. 

Ministère  du  Commerce,  de  l'Industrie,  des  Postes  et  des  Télégraphes  : 
Exposition  universelle  internationale  de  1900  à  Paris  :  Rapports  du  Jury 
international;  introduction  générale.  T.  I,  1"^'  partie.  In-8,  862  p.  Paris,  1904. 

Regoault  (Jules).  Le  Congrès  colonial  de  1993  :  compte  rendu.  In-8,  27  p. 
Paris,  1995. 

Auvert  (J.).  Rapports  sur  les  enfants  assistés  et  protection  da  1***  âge  eu 
départemeat  du  Cher,  année  1905.  ln-8,  68  p.  Bourges,  1905. 

Charbonnière.  Les  Européens  au  contact  des  Africains.  In-8,  305  p. 
Bruxelles,  1905. 

Université  de  la  Habana  :  Memoria  Anuario  correspondiente  al  curso  Aca- 
demico,  1903  à  1901.  In-8,  259  p.  Habana,  190o. 

Boscolo-Bragadin  (H.).  La  somministrazione  del  protargolo  al  primo  sin- 
tomo  di  pellagra,  etc.  In-8,  19  p.  Padova,  1905. 

—  Délia  profilassi  e  délia  cura  délia  pellagra.  In-8,  8  p.  Udine,  1905. 

—  H  protargolo  nella  pellngra.  In-8,  8  p.  UJine,  1905. 

Crègut.  Rapports  sur  le  service  de  la  protection  du  !•'  âge,  des  enfants 
assistés,  secourus  et  moralement  abandonnés,  année  1904.  In-8,  88  p.  Per- 
pignan, 1903. 

Mémoires  de  TAcadémie  de  Stanislas,  1901-1905,  6«  série.  T.  II.  In-8,  av- 
438  p.  Nancy,  1905. 

Annual  Report  of  the  Local  Government  Board,  1903-1904.  In-8,  xLvm-622p. 
London,  1905. 

Ferran  (J .  de  Barcelone).  Études  sur  le  saprophytisme  des  bacilles  tuber- 
culogènes  et  sur  la  vaccination  antituberculeuse.  In-8, 38  p.  Barcelone,  ltH)5. 

Annales  de  la  Société  d'émulation  du  département  des  Vosges,  1903.  1d-8i 
448  p.  Épinal,  Pans,  1905. 

BAretta  (A.).  Rapport  sur  la  protection  du  i"  âge,  pupilles  du  déparle- 
ment de  la^Drôme,  année  1901.  In-8,  103  p.  Valence,  1905. 

Poucet  (Antonio)  et  René  Leriche.  Scarron  et  CouthoB  atteints  de  rhuma- 
tisme tuberculeux.  In-8,  14  p.  Lyou,  1905. 


BIBLIOGRAPHIE  239 


Barbey  (G.).  Lettre-circulaire  adressée  à  quelques  amis  de  l'Union  fran- 
çaise antialcoolique.  ln-4f  23  p.  Paris,  1905. 

Département  de  la  Nièvre  :  Rapports  sur  les  services  de  Tenfance  pour 
Tannée  1901.  In-8,  65  p.  Nevers;  1905. 

Ministère  de  la  Guerre  et  des  Colonies  :  Statistique  médicale  des  troupes 
coloniales  en  France  et  aux  colonies  pendant  Tannée  1903.  In-4,  507  p. 
Paris,  1905. 


Paris.  —  L.  MAMtTBBuz,  imprimeur,  1,  rae  Cassette. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Gentil  (Fraaoesco).  Feridas  do  cortçmo  (cardiorrhaphia).  im-6,  143  p.  Li»- 
boQQe,  1905. 

—  Tiatamento  cinirgico  do  mal  de  Brigbt.  ln-8,  xi-364  p.  et  pi.  Lisboone, 
1903. 

Ministère  du  Commerce,  de  l'industrie,  des  Postes  et  des  Télégraphes  : 
Exposition  universelle  internationale  de  1900  à  Paris  :  Rapports  du  Jarj 
international;  introduction  générale.  T.  I,  i'^^  partie.  In-8,  862  p.  Paris,  1904. 

Regaault  (Jules).  Le  Congrès  colonial  de  1963  :  compte  rendu,  ln-8,  27  p. 
Paris,  190O. 

Auvert  (i.).  Rapports  sur  les  enfants  assistés  et  protection  du  i**^  kg%  éi 
départemeat  du  Cher,  année  1905.  In-8,  68  p.  Bourges,  1905. 

Charbonnière.  Les  Européens  au  contact  des  Africains.  In-8,  305  p. 
Bruxelles,  1905. 

Université  de  la  Habana  :  Memoria  Anuario  correspondiente  al  curso  Aca- 
demico,  1903  à  190 i.  In-8,  259  p.  Ilabana,  1905. 

Boscolo-Bragadin  (II.).  La  somministrazione  de!  protargolo  al  primo  sin- 
tomo  di  pellagpa,  etc.  ln-8,  19  p.  Padova,  1905. 

—  Délia  profiiasst  e  délia  cura  délia  pellagra.  In-8,  8  p.  Udine,  1905. 

—  Il  protargolo  nella  pellagra.  In-8,  8  p.  UJine,  1905. 

Crégut.  Rapports  sur  le  service  de  la  protection  du  1«'  âge,  des  enfants 
assistés,  secourus  et  moralement  abandonnés,  année  1904.  In-8,  88  p.  Per- 
pignan, 1905. 

Mémoires  de  TAcadémie  de  Stanislas,  1901-1905,  6^  série.  T.  II.  In-8,  ar- 
438  p.  Nancy,  1905. 

Annual  Report  of  tbe  Local  Government  Board,  1903-1904.  Io-8,  xLvm-6â2p. 
London,  1905. 

Ferran  (J .  de  Barcelone).  Études  sur  le  sapropbytisme  des  bacilles  tuber- 
culogènes  et  sur  la  vaccinalion  antituberculeuse.  In-8, 38  p.  Barcelone,  i^- 

Annales  de  la  Société  d'émulation  du  département  des  Vosges,  1905.  la-9, 
448  p.  Épinal,  Paris,  1905. 

Béretta  (A.).  Rapport  sar  la  protection  du  l^i*  âge,  pupilles  du  déparle- 
ment de  la^Drôme,  année  1901.  In-8,  103  p.  Valence,  1905. 

Poucet  (Antoniu)  et  Reué  Leriche.  Scarron  et  Couthon  sHeiots  de  rhumt- 
tisme  tuberculeux.  In-8,  14  p.  Lyon,  1905. 


BIBLIOGRAPHIE  239 


Barbey  (G.).  Lettre-circulaire  adressée  à  quelques  amis  de  l'Union  fran- 
çaise antialcoolique,  ln-4,  23  p.  Paris^  1905. 

Département  de  la  Nièvre  :  Rapports  sur  les  services  de  Tenfance  pour 
Tannée  1901.  In-8,  65  p.  Nevers;  1905. 

Ministère  de  la  Guerre  et  des  Colonies  :  Statistique  médicale  des  troupes 
coloniales  en  France  et  aux  colonies  pendant  Tannée  1903.  In-4,  507  p. 
Paris,  1905. 


Paris.  —  L.  MAmsTHiux,  imprimeur,  1,  rae  Cassette. 


SÉANCE    DU    17    OCTOBRE    1905 


PRESIDENCE    DE    M.    LEON    COLIN 


S')MMÂiriE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstrudiuii 
publique,  des  Beaux-Arts  et  des  Cultes,  D/sinfeciion  ;  M.  le  minisitre  «le  llnU*- 
rifur»  Eaux  minérales.  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Ra'zer,  Gilbert, 
Paul  Le  Gendre.  Pierre  Merkien,  L.  Kénon,  Paul  Bar,  Cnndidafures;  M.  le 
chargé  d'affaires  de  Cuba,  Traitement  de  la  lèpre;  .M.  Boureille,  Tuberculose; 
M.  Rouyer,  Hougeole  et  grippe;  M.  Baumel,  Maladies  des  enfants \  M.  Hir- 
scbberg.  Ophtalmologie \  M.  .Meillére,  Ouvrages  anciens;  M.  Coni,  Tuber- 
culose^ Médaille.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
MM.  Macé  et  Quinton,  Eau  de  mer;  .M.  Hamy.  Sextuple  aa^ouc hument.  — 
Rapport  :  M.  II.  Benjamin,  Sur  le  concours  du  prix  Adolphe  Monbinne.  — 
Communication  :  MM.  A.  Clianteniesse  et  G.  B<»rel,  Mouches  et  choléra.  — 
lecture  :  M.  Gourdon,  Les  modifications  anatomiques  observées  pendant 
et  après  la  réduction  non  sanglante  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Skcrbtairk 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  pbrp^url  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  ofïicielle. 

I.  M.  le  ministre  de  Tlnstruction  publique,  dts  Beuux-Arlsi,  et  des 
Cultes,  transmet  une  lettre  de  M.  Ménoux,  de  Poitiers,  relative  li  un 
procédé  de  désinfection  des  fosses  d'aisances.  —  (Commmion  des 
retnèdei  secrets  et  nouveatLv), 

II.  M.  le  ministre  de  l'Intérieur  transmet  une  demande  formée  par 
M.  José  M.  Viego,  en  vue  d'obtenir  l'autorisation  crintroduire  et  de 
vendre  en  France  l'eau  minérale  de  deux  sources,  dites  u  San  Ignacoio  >», 
et  la  «  Natividad  de  Nuestra  Senora  »,  situées  à  Ceslona  -Espagne;.  — 
[Commission  (les  eaux  minérales). 
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CorreKpoiidnnce  manuscrite. 

I.  MM.  les  D'"  Ralzer,  (iilbcrt,  Paul  F.e  fiendre,  Pierre  Merklen  ot 
L.  Hénon,  se  portent  caiulidals  c^an^  la  section  de  thérapeutique.  — 
{Section  de  fhérapeutiffue). 

IL  M.  le  D**  Paul  Bar  se  porte  candidat  dans  la  section  d^accouche- 
inents.  —   Section  d'atcoiichtments). 

m.  M.  lo  chnrgé  d'aiïaires  de  Cuba,  à  Paris,  transmet  un  travail  du 
D'"  Malias  Diuiue,  sur  le  traitement  de  la  lèpre  par  le  palétuvier  ou 
man^lier  rouji;e. 

IV.  M.  le  D"^  Boureille,  adresse  un  travail  imprimé,  intitulé  :  Le  sud- 
ouest  parisien  et  tuberculisation.  —  {Commisfiimi  dupinx  Vemoi$^  1906). 

V.  M.  le  l)*"  Emile  Houver,  médecin-major  de  2«  classe,  adresse  une 
note  sur  la  rougeole  et  la  grippe  (leur  antagonisme)  dans  la  garnison 
de  Saint-Dié,  en  1904.  —  (Commission  des  épidi*mies). 

Vf.  M.  le  D*"  Hauniel,  de  Montpellier,  adresse  un  exemplaire  de  son 
Précis  des  maladies  des  enfants,  à  Tappui  de  sa  candidature  au  titre  de 
correspondant  national  (l'indivision). 

VIL  M.  le  W  Hirschberg,  de  Berlin,  correspondant  de  PAcadémie, 
adresse  deux  ouvrages  sur  l'opbtalmologie  cliez  les  Arabes. 

Vin.  M.  Meilh're  fait  don  à  l'Académie  de  six  ouvrages  anciens  qui 
viennent  compléter  nos  collections. 

IX.  M.  Coni,  membre  correspondant  étranger  de  TAcadémic,  offre 
à  la  bibliothèque  la  colloclion  de  «  La  lucha  antituberculosa  >», 
une  brochure  et  d«'s  documents  c()ncernant  la  lutte  contre  la  tuber- 
culose, enfin  une  médaille  d'arg«'nt  frappée  à  Toccasion  du  Congrès 
latin  américain  de  lOOV. 


M.  le  secrétaire  perpétuel  prie  instamment  les  rapporteurs  de» 
divers  prix  d»^  rAcjub'inii'  de  liAfer  le  dépôt  de  leur  rapport,  TAca- 
démie  «Haut  déjà  b»'aucoup  en  re-taid. 
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Préseii talions  d*ou vraies  manuscrits  et  imprimés. 


I.  M.  PoRAK  :  j'ai  rhoniieurdH  df^poser  sur  le  bureau  de  TAcadémie 
un  travail  de  MM.  0.  Macé  et  René  Quiuloii,  cfTectué  dans  mou  service, 
au  Pavillon  des  Débiles,  à  la  Maternité. 

Lo>  auteurs  comparent  dans  ce  travail  les  effets  thérapeutiques  du 
sérum  artiliciel  et  de  l'eau  de  mer,  en  injections  sous-cutanées,  chez 
les  enfants  débiles  et  prématurés. 

Les  observations  portent  sur  34  cas,  représentant  2.132  journées 
d'expérience.  Les  enfants  eu  ol)servation  pesaient  en  moyenne 
1.8()0  grammes.  Pendant  la  période  du  traitement  hypodermiiiuo,  ils 
étaient  injectés  tous  les  deux  jours  de  10  centimètres  cubes  soit  d'eau 
de  mer,  soit  de  sérum  artificiel,  selon  le  cas  et  la  série. 

Les  résultcits  sont  des  plus  nets.  Les  enfants  étaient  «h^s  sujets  d'une 
vitalité  particulièrement  précaire,  ainsi  qu'en  témoigne  leur  au<,Mncn- 
tation  pondérale  moyenne  avant  tout  traitement  :  1  fzr.  64  par  jour  et 
par  enfant.  Avec  les  injections  de  sérum  arlilicieL  celte  auj<mentation 
journalière  s'éleva  en  moyenne  à  î)  gr.  32;  avec  les  injections  d'eau 
de  m^^r,  à  9  jzr.  7. 

Ainsi  l'augmentation  pondérale,  qui  mesure  dune  façon  si  pr«''cise 
chez  l'enfant  l'activité  générale  des  fonctions  organiques,  est  près  du 
double  sous  rinjection  d'eau  de  mer  de  ce  qu'elle  est  sous  l'injection 
de  sérum  artificiel. 

D'autre  part,  loin  de  s'être  montré  nocif  en  aucun  cas,  les  injections 
d'eau  de  mer  ont  paru  agir  avec  avantage  sui-  l'évolution  des  diverses 
affeciions  de  l'enfance  :  entérite,  bronchite,  ictère,  etc. 

La  supériorité  de  ce  traitement  sur  le  sérum  artificiel,  déjà  dé- 
montrée par  la  physiologie,  en  résulte  donc  manifestement. 

IL  M.  E.  T.  Hamy  présente  à  l'Académie  une  photographie  qu'il  virent 
de  recevoir  d'Akkra  et  lit  la  note  (jui  suit  : 

«  On  connaît  un  certain  nombre  de  fails  qui  attesleiit  la  réalité  de 
grossesses  multiples,  de  quatre  et  même  de  cinq  enfants.  Peu,  Laverjat, 
Chambon,  en  FYance,  Pu*ch,  en  Allemagne,  Kennedy,  Hull,  Hams- 
botham,  Mac  Clintock,  en  Angleterre  ont  cit«''  des  cas  de  fjrossesses 
quintuples  et  l'observation  faite  à  Strasbourg,  par  Pigné,  portait  sur  un 
placenta  d'où  naissaient  cinq  cordons  si'^parés  (1). 

Mais  il  n'existe  pas,  semble-t-il,  d'exemple  bien  avéré  d'accouche- 
ment sextuple  et  c'est  ce  qui  m'a  engagé  à  présenter  à  l'Académie 

,'1.  Cf.  Cazeaux.  Traité  théorique  et  prnfif/ue  de  VAvl  des  Acconctiemeuta, 
6«  éd.,  1862,  in-8,  p.  234.  —  Tarnier  J.\  et  Chanlreuil.  Trailè  de  l'Art  dea 
Accouckemenls.  Paris,  18H2.  ln-8,  t.  1,  p.  ■•t)2. 
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une  photofi[raphie  qui  m'arrive  d'Afrique  el  nous  met  en  présence  des 
six  fœlus  expulsés  il  y  a  quelques  semaines  par  une  négresse  d*Akkra. 

Akkra  ou  Accra  est  la  principale  ville  du  littoral  de  la  colonie 
anfîlaise  de  la  Côte-dOr;  on  y  compte  dix  mille  habitants.  Ces 
Akkréens,  comme  on  les  appelle  couramment,  sont  des  nègres,  de  race 
inférieure,  appartenant  vraisemblablement  au  groupe  désigné  sons  les 
noms  de  Fanti  et  de  Mina,  et  encore  mal  connu  au  point  de  vue  anthro- 
pologique. 

La  photographie,  que  Je  tiens  de  mon  ami  M.  G.  Lennier,  consena- 
teur  du  Muséum  d'Histoire  naturelle  du  Havre,  montre  les  six  fœtus 
de  négrillons  akkréens,  déposés  sur  une  natte.  Ce  sont,  autant  qu'on 
en  peut  juger,  d'après  les  apparences,  des  fœtus  de  cinq  mois  environ. 
Un  seul  des  six  sujets  est  allongé  sur  le  dos,  les  jambes  écartées,  et 
Ton  peut  ainsi  constater  qu'il  est  du  sexe  masculin  ;  les  cinq  autres 
sont  couchés  sur  le  flanc  gauche  et  ce  n'est  qu'avec  hésitation  que,  sur 
Tun  d'eux  seulement,  on  croit  reconnaître  le  sexe  féminin. 

Tout  autre  renseignement  fait  malheureusement  défaut.  Nous  ne 
savons  rien  des  circonstances  qui  ont  accompagné  la  grossesse  el  la 
délivrance,  rien  du  sort  de  la  ni^ie  soumise  à  cette  rude  épreuve.  Et 
Ton  ne  nous  a  rien  appris  non  plus  au  sujet  des  enveloppes  et  de  la 
placentation  des  sujets. 

L'honorable  résident  anglais  qui  a  eu  connaissance  de  cet  événe- 
ment extraordinaire  et  a  pris  la  photographie,  aujourd'hui  présentée  à 
TAcadémie,  s'est  borné  à  écrire  au  revers  de  Tépreuve  ces  mots  : 
Six  children  from  one  woman  at  Accra,  et  l'intermédiaire,  qui  a  transnais 
le  document  de  Libéria  au  Havre  s'est  borné  à  ajouter  au  crayon  bleu 
ces  quelques  mots  en  français  :  En  1905  une  femme  Accra  est  accouchée 
de  six  enfanta  MORTS. 

Il  faut  nous  contenter  de  cette  mention  laconique,  en  exprimant  le 
regret  que  notre  informateur  n'ait  pas  eu  la  curiosité  de  regarderie 
délivre  et  de  nous  en  donner  la  description.  Il  aurait  bien  dû,  tout  an 
moins,  mesurer  la  taille  et  prendre  le  poids  de  chacun  des  sujets  qu'un 
heurt^ux  hasanl  livrait  ainsi  ;'i  son  observation. 


M.  LK  Président  annonce  qu'à  la  tin  de  la  séance,  TAcadéaiie  se  for- 
mera en  comité  secret,  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Nelter,  sur  le 
prix  Clarens  et  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Benjamin,  sur  le  prix 
Monbinne.  Il  l'informe  également  qu'elle  se  réunira  en  Comité  secret, 
h  la  fin  de  la  prochaine  s»''anco,  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Kecins,  sur  le  prix  Godard,  et  dos  conclusions  des  rapports  de 
M.  Gley,  sur  le  prix  Pourat,  de  M.  Barrier,  sur  le  prix  Alvarenga,  de 
Piauhy  (Brésil),  et  de  M.  Robin,  sur  le  prix  de  l'Académie. 
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Rapport. 

Sur  le  concours  du  prix  Adolphe  Munhinne  en    1905, 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Vallin,  Reynier  et 

Henri  Benjamin,  rapporteur. 

Nous  allons  examiner,  dans  Tordre  de  leur  inscription  au 
Bulletin,  les  travaux  qui  ont  été  adressés  à  TAcadémio. 

M.  le  D'  Crespin,  professeur  suppléant  à  THcole  de  Médecine 
d'Alger,  a  envoyé  une  série  de  travaux  dont  l'énumération  suit  : 
Aa  fipvrr  typhoïde  dans  les  pai/s  chauds.  —  La  fièvre  typhoïde 
chez  les  indigènes  d'Algérie^  en  collaboration  avec  Af.  le  f)^  Bus- 
guet.  —  Les  déterminations  hépatiques  de  la  fièvre  typhoïde  en 
Algérie.  —  La  valeur  thérapeutique  du  Pamhotano  dans  le  traite- 
menl  de  quelques  manifestations  paludéennes.  —  Précis  de  palu- 
disme. 

L'étude  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  pays  chauds  constitue 
une  brochure  de  200  pages  environ.  Cette  monographie  a  ob- 
tenu, en  1899,  à  l'Académie  des  sciences,  le  prix  Bellion  et  notre 
collègue,  M.  le  professeur  Teissier,de  Lyon,  a  bien  voulu  la  pré- 
senter au  monde  médical  dans  une  très  remarquable  préface. 
Les  études  cliniques  de  la  maladie  ont  démontré  h  l'auteur  que 
le  foie  est  très  souvent  atteint  et  qu'on  pt^ut  observer,  à  sa  suite, 
des  accidents  nerveux  post-infectieux,  la  manie  chronique  sur- 
tout. Il  a  consacré  à  la  forme  hépatique  ou  gastro-hépatique, 
dont  le  diagnostic  est  difficile,  et  à  la  forme  typho-malarienne, 
au  cours  d'une  synthèse  clinique  très  bien  ordonnée,  un  cha- 
pitre tout  à  fait  spécial  et  personnel,  montrant  l'association  du 
bacille  d'Eberth  et  de  l'hématozoaire  de  Laveran.  Le  résumé  des 
observations  de  forme  hépatique  de  la  maladie  donne  une  idée 
exacte  de  ce  qu'on  est  à  même  de  voir  en  Algérie.  L'auteur  a 
démontré,  en  outre,  que  la  soi-disant  immunité  des  Arabes  pour 
la  fièvre  typhoïde  tenait  à  la  fréquence  de  cette  aifeclion  bé- 
nigne et  atténuée,  pendant  leur  enfance. 

La  fièvre  typhoïde  chez  les  indigènes  d'Algérie  —  Arabes  et 
Kabyles  —  en  collaboration  avec  M.  le  D**  Busquet,  est  la  repro- 
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duclion  en  plaquette  de  l'article  publié  dans  le  Bulletin  médical 
(lu  27  janvier  iOOO. 

JjCS  déterminations  hépatiques  de  la  fièvre  typhoïde  en  Al- 
gérie forment  une  petite  plaquette  de  quelques  pages  seule- 
ment, parue  en  1807.  M.  le  W  Crespin  y  montre  qu'au  cours  de 
cetli^  maladie,  le  foie  est  plus  profondément  louché  que  dans  les 
pays  tempérés  et  il  résume  vingt  observations  à  Tappui  do  celte 
manière  de  voir. 

La  valeur  thérap(îutique  du  Pambot^no  dans  le  traitement  do 
quelques  manifestations  paludéeimcs  est  le  résumé  de  soixante 
observations,  toutes  se  rapportant  à  des  malades  soignés  aupa- 
ravant sans  résultat,  à  l'aide  de  médicaments  divers,  y  compris 
la  quinine  :  cinquante  furent  traités  avec  succès,  dix  autres  ne 
bénéficièrent  point  de  la  décoction  de  cette  racine  et  de  sod 
élixir  que  l'auteur  avait  d'abord  expérimentés  sur  lui  inème  et 
qu'il  qualifie  d'absolument  inollensifs. 

Le  précis  du  paludisme,  édité  cette  année  même,  constitue  un 
volume  très  complet  qui  semble  être  la  mise  au  point  de  cette 
si  intéressante  question.  L'auteur  parait  avoir  très  clairement 
conçu  son  œuvre  et  divisé  son  sujet  de  telle  manière  qu'il  en 
a  rendu  l'étude  très  agréable.  C'est  un  véritable  précis,  dans  le 
sens  littéral  du  mot,  parce  que  le  médecin  qui  voudra  y  cher- 
cher un  renseignement  sur  l'un  des  points  dont  Télucidation  le 
touche,  pourra,  très  aisément,  le  trouver,  en  consultant  la  table 
des  chapitres  dans  lesquels,  successivement,  sont  étudiés  Tétio- 
logie,  la  clinique,  l'anatoniie  pathologique,  le  diagnostic,  le  trai- 
tement et  la  prophylaxie. 

AL  le  D"^  Crespin  a  joint  à  tout  c.q  qui  précède  :  1**  L'extrait  de 
notre  Bulletin  —  séance  du  i"'  juillet  1902  —  dans  lequel  figure 
le  rapport  de  notre  rc^gretté  collègue'  Proust,  relatif  à  la  mission 
qui  lui  avait  été  confiée  en  1901  par  M.  le  ministre  de  rintérieur 
pour  allerétudier  la  pesie  à  Bombay;  2**  Un  extrait  des  Annales 
de  dermatologie  et  de  sypintigraphie,  relatant  l'histoire  de  deux 
cas  de  lèpre  incomplète;  3"  Un  extrait  des  Annales  de  la  Société 
de  médecbie  de  G  and,  relatif  aux  pyréxies  dites  climatiques  dans 
les  pays  chauds;  4''  Un  <îxtrait  des  Bulletins  et  Mémoires  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  relatif  à  deux  cas  de  né- 
vralgie diaphragmatique  d'origine  palustre;  5°  Un  extrait  des 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  Budogie^  relatif  à  la  fièvre  ty- 
phoïde et  à  la  séro-réaction  chez  les  Arabes;  6**  Un  extrait  des 
séances  du  congrès  périodique  de  gynécologie,  d'obstétrique  et 


I»KIX    NONBINNE  "1247 


de  pédiatrie  relatif  à  la  forme  gaftlro-liépatique  de  la  fièvre  ty- 
phoïde des  enfants  dans  le  milieu  algérien;  7°  Un  extrait  du 
journal  le  Caducée,  sur  la  pathogénie  des  accès  et  accidents  per- 
nicieux d'origine  p.iludéenne. 

M.  le  D''  Henrv  Girard,  médecin  do  In  marine,  sous-direcleur 
de  TÊcole  de  médecine  navale  de  Bordeaux,  a  envoyé  quatre 
hrochures. 

Les  trois  premières  :  NoU's  anthi'opomrtriques  sur  quelques 
Soudanais  occidentaux,  —  Les  tribus  sauvages  du  Haut  J'rmkin. 
—  Vukomas  et  liougous  anthropophages  du  Unut  Oubanghi,  con- 
stituent de  très  sérieuses  études  qui  ont  bien  pluhM  trait  à  Tan- 
Ihropologie,  à  rethnoloj^ie,  à  l'ethnographie  et  à  la  géogi-aphie 
qu'à  la  médecine.  Elles  sont  pleines  de  faits  nouveaux,  d'obser- 
vations savantes,  recueillis  dans  des  pays  presque  inconnus, 
dangereux  même,  mais  il  faut  savoir  reconnaître  ([ue  ces  tra- 
vaux seraient,  sinon  plus  appréciés  dans  d'autres  compagnies, 
du  moins  plus  dans  le  cadre*  d(?  leurs  communications  habi- 
tuelles. Il  y  a  sur  le  cannibalisme  de  curieux  détails  :  que  la 
chair  humaine  soit  fraîche,  avancée,  voire  même  putréfiée,  les 
Yakomas  et  les  Bougons  en  sont  horriblement  avides.  Un  fait 
rapporté  par  M.  le  D*"  Émily,  le  distingué  médecin  de  la  mission 
Marchand,  le  prouve  :  le  caporal  clairon  d'un  poste  étant  mort, 
le  lieutenant  fît  garder  sa  tombe  pendant  quatre  nuits;  la  sur- 
veillance ayant  cessé  au  cours  de  la  cinquième,  le  cadavre  fui 
t»nlevé  et  soumis  aux  épreuves  culinaires  les  plus  variétés.  Les 
Yakomas  trouvent,  parait-il,  à  la  chair  des  blancs,  une  saveur  et 
un  goiH  salé,  tout  particuliers,  sans  parler  de  leur  graisse  vantée 
comme  un  mets  exquis.  On  pourniit  supposer,  pour  ex])liquer 
de  pareilles  pratiques,  que  la  superstition,  la  rareté  du  gros 
bétail,  l'absence  d'él(»vage,  la  pauvreté  des  cullun's,  li's  difti- 
cultés  de  la  chasse  aux  bêti^s  sauvages,  le  manque  dr  poissons 
pour  les  tribus  éloignées  des  fleuves, y  sont  pour  quelque  chose; 
Fauteur  écrit  qu'il  faut  tout  simplement  penser  que  c'est  la  gour- 
mandise qui,  seule,  pousse  ces  peuplades  à  agir  ainsi. 

La  quatrième  brochure  intitulée  :  Le  Hmi(  Tonkin,  LJssai  de 
climatologie  médicale,  est  une  étude  très  sérieusement  docu- 
mentée au  point  de  vue  géographique  (^l  météorologique  de 
toute  cette  région.  Dans  la  dernière  partie,  l'auteur,  sous  la  ru- 
brique Notes  médicales,  traite  <lu  paludisme,  de  la  dysenterie», 
des  abcès  du  foie,  du  coup  dr  chaleur,  de  la  lièvre  typhoïde,  du 
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choléra,  de  la  peste,  de  la  variole,  tant  sur  les  indigènes  que  suf 
les  Européens  et  dresse  des  tableaux  très  suggestifs  de  la  mor- 
bidité et  de  la  mortalité  chez  les  uns  ot  les  autres.  Ce  travail, 
très  scientifique,  nous  semble  présenter  un  grand  intérêt  en 
matière  de  colonisation  et  son  auteur  se  demande  ce  qu'il  faut 
en  conclure  au  point  dr  vue  de  la  valeur  sanitaire  du  Haut 
Tonkin. 

Sans  partager  l'enthousiasme  de  ceux  qui  rescomplaient 
comme  une  terre  promise  avec  ses  saisons  régulières,  ses  pluies 
bien  distribuées,  ses  étés  sans  accablement,  ses  hivers  avec 
leurs  frimas,  M.  le  D*"  Henry  Girard  hésite  à  formuler  une  opi- 
nion bien  arrêtée  parce  que,  tout  en  reconnaissant  que  le  climat 
de  la  haute  région  du  Tonkin  constitue  une  heureuse  exception 
sous  la  zone  tropicale,  il  n(^  peut  s'en  dissimuler  encore  toutes 
les  conséquences  et  tous  les  dangers. 

M.  Aureggio,  vétérinaire  principal  en  retraite  à  Lyon,  a  en- 
voyé trois  albums  renfermant  une  étude  sur  les  maladies  des  an'h 
maux  envisagées  dans  leur  rapport  avec  l'alimentation. 

Cette  sorte  de  manuel,  orné  de  45  planches  en  couleur  dessi- 
nées d'après  nature,  a  pour  but  de  faciliter  Tapplication  de  la 
loi  du  28  novembre  1904,  qui  réglemente  en  France  Tinspection 
sanitaire  des  abattoirs  et  des  tueries  particulières. 

Le  premier  album  comprend  la  description  des  altérations  des 
viandes,  les  lésions  des  organes,  Ténoncé  des  motifs  des  saisies, 
totales  et  partielles, appliqués  aux  abattoirs  de  Lyon  depuis  1883 
et  adoptés  dans  la  plupart  des  villes  de  France,  l'étude  des  affec- 
tions à  propos  desquelles  le  législateur  et  les  pouvoirs  publics 
ont  tracé  aux  inspecteurs  sanitaires  une  ligne  de  conduite  et  de 
celles  qui  n'ont  fait  Tobjet,  de  leur  part,  d'aucune  réglementa- 
tion. 

Dans  le  second  album  qui  constitue  une  sorte  de  vade-mecum 
du  contrtMeur  des  viandes  de  boucherie,  on  trouve  un  très 
gi'and  nombre  de  planches  et  de  dessins  très  réussis.  A  noter,  en 
particulier;  une  topographie  très  complète  des  ganglions  lym- 
phatiques du  bœuf  et  du  porc. 

Le  troisième  album  renferme  une  vingtaine  de  feuillets  où 
sont  reproduites  toutes  les  altérations  des  viandes.  M.  Aureggio 
s'est  donné  la  tâche  de  faire  une  étude  très  complète  :  grands  et 
petits  animaux  comestibles  sont,  en  eifet,  tour  à  tour,  Tobjet  de 
ses  recherches  et  pour  montrer  le  point  où  il  les  a  poussées,  nous 
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citeroDS  une  série  de  planches  consacrées  aux  poissons,  aux 
maladies  à  trypanosomes  du  cheval,  à  Tictère  des  moutons,  au 
choléra  des  poules  et  au  rouget  du  porc. 

M.  le  D'  Henri  Perrin,  médecin-major  de  2'  classe  au  74*  régi- 
ment d'infanterie,  à  Rouen,  a  fait  parvenir  une  Etude  sur  le 
climat^  les  eaux,  ta  flore  et  la  faune  des  oasis  sahariennes  du 
Touat,  Une  carte  et  de  très  nombreuses  photographies  y  sont 
jointes. 

Dans  un  court  et  substantiel  avant-propos,  Fauteur  constate 
que  le  Sahara  cède,  de  jour  en  jour,  quelques-uns  de  ses  secrets 
et  que  son  inventaire  scientifique  pourra  se  faire  économique- 
ment, de  proche  en  proche,  par  les  officiers  du  corps  d'occupa- 
tion, chacun  mettant  ses  aptitudes  au  service  de  la  cause  com- 
mune. Bien  que  cette  étude  ne  louche  que  par  une  seule  de  ses 
parties  à  la  médecine,  il  nous  paraît  juste  de  rendre  hommage  à 
rhomme  qui  a  la  force  de  résister  à  la  nostalgie  fatale  et  pro- 
gressive et  qui  a  le  courage  d'employer  ses  loisirs  à  consigner 
ce  qui  lui  paraît  digne  d'attirer  son  attention. 

11  est  extrêmement  difficile  de  faire  un  résumé  de  ce  volumi- 
neux mémoire  ;  la  lecture  en  est  rendue  aisée  par  la  clarté  et  la 
concision  du  texte,  mais  Timportance  intrinsèque  des  choses  qui 
y  sont  contenues  obligerait  à  tout  citer,  si  les  dimensions  de  ce 
rapport  ne  s'y  opposaient  pas.  11  est  divisé  en  cinq  chapitres 
dont  voici  les  titres  :  Considérations  généi'aies  sur  le  Touat  et  ses 
habitants,  —  Météoroloyie  et  Climatologie.  —  Hydrologie  de 
l extrême  Sud-Oranais.  —  Action  du  climat  et  des  eaux  sur 
l'organisme,  —  Notice  sur  la  flore  et  la  faune  des  oasis  saha- 
riennes du  Touat.  Nous  allons  les  passer  en  revue  très  rapide- 
ment. 

I.  G'est  dans  ce  ruban  d'oasis  long  de  200  kilomètres  qui 
constitue  le  Touat  que  se  déroule  cette  vie  du  Sahara,  que 
1  auteur  définit  vie  de  sobriété,  de  frugalité,  de  soleil  et  de  plein 
air  qui,  bien  que  pénible,  n'est  pas  malsaine.  M.  Perrin  étudie 
la  nature  du  sol,  des  habitants,  la  population  militaire  et  son 
recrutement,  rhabillemeut,  l'alimentation,  les  habitations,  les 
latrines  et  les  cimetières.  La  photographie  de  l'un  d'eux  montre, 
dans  une  de  ses  parties,  un  omoncellement  de  vases  en  terre, 
dans  lesquels  les  nouvelles  accouchées  vont  porter  les  produits 
de  la  délivrance.  A  retenir  aussi  que,  bien  que  l'alcool  soit 
interdit  sous   toutes   ses  formes,  il  arrive  trop  souvent  que. 
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j^râto  aux    coniplaisancos    intén^ssécs  des   mcrcanlis.  certain* 
Sahariens  no  boivent  pas  toujours  que  de  l'eau. 

11.  M.  Perrin  lait  une  élude  des  plus  poussées  de  la  méléoro- 
loj<ie  et  de  la  climatologie  d'Adrar.  Ses  observations  sont  rela- 
tives à  la  température,  à  letat  hygrométrique,  à  la  pluie,  à 
Tévaporation,  aux  vents,  ù  Tétat  du  ciel,  à  Tétat  électrique,  à 
l'état  ozoni(|ue  et  enlin  à  l'action  du  climat  sur  Torganisme. 
C'est  le  mois  de  juillet  qui  est  le  plus  chaud  et  le  mois  de 
décembre  le  plus  froid.  Kn  iî)02,  hî  7  juillet,  à  i  h.  30  du  soir,  le 
thermomètre  a  marqué  ")4  degrés  et  la  même  année  le  29  dé- 
c<Mnbre  -  ^"S.  La  sécheresse  d(*  l'air  y  est  extrême  et  la  pluie 
très  rare.  La  tenq^érature  du  .sol  est  eflrayante  :  ainsi  le  'Hi  juin 
VMyi,  à  4  heures  du  soir,  le  thermomètre  accusant  43  degrés  à 
l'ombre,  elle  atteignait  i'ù\  degrés  à  3  centimètres  dans  le  sable 
et  riO  degrés  «\  l"!  centimètres.  Nous  passons  sur  tout  ce  qui  a 
trait  à  la  météorologie  proprement  dite  et  nous  n»latons  la  des- 
cription que  Tauleur  a  faite  d'une»  tempête  de  sable  par  laquelle 
il  fut  asssailli,  le  17  mai  lî)03,  monté  sur  son  cheval,  suivi  par 
son  sloughi  et  accompagné  par  un  méhariste  saharien.  Hommes 
et  bètes  durent  passer  là  de  bien  cruels  moments!  Le  vent  est  tel- 
lement violent  que,  côte  à  côte,  M.  Ferrin  et  son  guide  ne  pou- 
vaient se  faire  entendre  l'un  de  Taulre,  leurs  lèvres  sont 
sèches,  leurs  bouches  et  leurs  narines  ensablées  ;  ils  attendent 
la  lin  de  la  tourmente,  écoulant  avec  anxiété  le  mugissement 
significatif  d'une  vague  de  sable  qui  leur  pai'venait  sinistre,  lors- 
que, j>endaiil  deux  ou  trois  minutes,  ils  eurent  la  .sensation 
d'èlrc  soulevés  de  Icrre,  et  emportés,  avec  une  vites.se  verligi- 
neus<»,  au  travers  d'une  atmosphère  de  sable  semblant  immo- 
bile. 

m.  L<î  régime  de>  eaux  de  l'extrême  Sud-Oranais,  de  Béni 
Abbès  à  Adrar,  et  de  celles  de  (|uelques  pâturages  sahariens  du 
Touat,  a  fait  l'objet,  de  la  part  (hi  l'auteur,  de  recherches  toutes 
spéciales  et  d'iuialyses  aussi  complètes  que  possible.  En  somnie, 
bien  que  l'eau  soit  souvent  mauvaise,  il  y  en  a,  et  ce  fait  en  lui- 
même  est,  paraît-il,  considérable  au  ])oint  de  vue  stratégique. 
>!.  F*errin  écrit  que  c'est  par  les  puits  qu'on  tieat  les  routes  du 
déserl  et  que  c*esl  en  repérant  ou  en  créant  de  nouveaux  points 
d'eau,  qur»  nos  vaillantes  troupes  d'occupation  des  oasis,  élar- 
gissent, de  proche  eu  proche,  leur  champ  d'occupation. 

IV.  lia  durée  exceptionnellement  longue  de  la  saison  chaude 
dans  toute  la  région  du  Toual  fait  qm»  l'organisme  s'y  fatigue  et 
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que  souvent  on  y  observe  dos  rfccidenls  peu  graves,  du  rost»*, 
que  M.  Perrin  désigne  sous  le  nom  d'étals  gastriques  de  la  saison 
chaude.  Par  conlre,  ranémie  accompagnée  parfois  d  asthénie 
neuro-musculaire  y  est  redonlablo,  el,  bien  (jue  la  saison  froide 
permette  à  la  santé  de  s'améliorer  dans  une  cerlaine  mesure,  il 
est  prudent  de  ne  pas  y  passer,  sans  n^nlrei*  en  Franco,  plus  de 
deux  élés  consécutifs.  Le  clinml,  en  souinie,  est  très  dur  à  sup- 
porter, mais  pas  meurtrier.  La  tuberculose,  soit  qu'elle  alForto 
les  poumons,  les  méninges  ou  le  péritoine,  <*vobie  avec  une 
grande  rapidité  :  en  deux  ans,  l'auteur  a  observé,  à  sa  suite, 
sept  décès  dont  un  seul  relatif  à  un  Français,  un  jeun<^  artilleur 
qui  mourut  à  l'hôpital  en  deux  mois.  Les  troubles  cérébraux 
diver!^  y  sont  assez  fréquents,  on  noie  (luebjiics  suicides.  Le 
paludisme  y  existe,  la  syphilis  est  raie;  la  vaiiule,  grâce  aux 
vaccinations  acceptées  maintenant  avec  (Mupres.semcuit  j)ar  les 
indigènes,  n'a  fait  aucune  victime  pendant  les  deux  ans  de  séjour 
de  l'auteur. 

La  sudation  y  est  telle  que  la  quantité  d'eau  absorbée  pendant 
Télé  est  en  moyenne  de  14  litres  par  jour  :  h  ce  sujet,  M.  Perrin 
a  fait  sur  lui-même  une  expérience  qu'il  se  déclare,  du  resie, 
tout  disposé  à  ne  pas  recouiiiiencer.  Au  cours  dune  sieste»  de 
quatre  heures,  pendant  une  après-midi  de  juilh'l,  alors  (ju'il 
s'éiait  imposé  le  véritable  supplice  de  ne  [)as  boire  uue  seule 
goutte  d'eau,  il  perdit  3  kilogr.  ;>(M)  de  son  poids.  Daus  ce  cha- 
pitre est  relatée  l'observation  d'un  homme  (pie  le  :2I  septembre 
llM)i,  à  9  heures  du  matin,  par  iO  degrés  de  chideur,  un  de  ses 
camarades  venait  de  découvrir,  ccuiché  sur  le  sol,  derrièn»  un 
des  murs  de  la  redoute,  devant  quei(pi(»s  j»ieires  >ous  Ies(|uelles 
il  avait  fait  du  feu  poi»r  cuire  ses  alimeuls.  La  résolution  mus- 
culaire était  conq>lète;  au  niveau  du  ne/  e(  .les  lè\res  ««lait  plaiiué 
un  enduit  épais  constilué  j)ar  de  l'écume  lé-èremeiiL  rosée,  à 
fines  bulles,  qui  avait  coulé  le  long  du  cou.  A  côlé  île  ce  cadavre 
qui,  pendant  deux  heures,  fut  l'objet  de  manonivres  de  respira- 
lion  arlilicielle  et  de  Iraclions  rythmées  de  la  langue,  se  trou- 
vaient deux  bidons  de  2  litres  absolument  \idrs.  M.  le  D'  Perrin 
reconstitue  ce  qui  s'était  passé  de  la  manière  suivante  :  l'hounne 
avait  dû  boire  d'un  seul  coup  les  \  litres  d'eau,  puis,  sous  l'in- 
lluence  de  la  congestion  cérébrale  produih*  par  la  haute  tempé- 
rature et  le  foyer  qu'il  surveillait,  il  avait  du  choir  sur  le  sol  oQ 
il  était  resté  sans  sj'cours  pendant  uni»  demi-heuic  erniron. 
L'autopsie  permit  de  constater  qu'il  y  avait  en  relliix  du  lifiuide 
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dans  les  voies  aériennes  :  Testomac  coDlenait  encore  3  litre» 
d'eau.  Les  méninges  et  Tencéphale  étaient  fortement  conges- 
tionnés. 

Y.  Botaniste  distingué,  Fauteur  passe  en  revue  les  plantes  de 
la  r«»gi<)n  :  il  a  été  assez  h«'ureux  pour  y  découvrir  un  genre  nou- 
veau el.  son  espèce,  plusieurs  variétés  nouvelles  dont  la  descrip- 
tion et  les  ligures  ont  déj^.  paru  dans  les  Bulletins  de  la  Sociélé 
botanique  de  France  :  c'est  le  NuculaHa  Perrini^  genre  nouveau 
des  Salsolacées.  Quant  à  la  faune,  elle  y  est  pauvre:  les  animaux 
domestiques  y  sont  peu  nombreux.  11  y  a  cependant  des  poules, 
des  pigeons,  des  lapins,  des  moutons,  des  ânes,  des  chevaux, 
des  dromadaires.  Avant  l'arrivée  de  l'auteur,  il  n'y  avait  pas  de 
chiens.  11  y  a  aussi  quelques  reptiles,  quelques  poissons,  des 
chauves-souris  en  assez  grand  nombre  dans  les  galeries  souter- 
raines d'adduction  d'eau.  Les  insectes  y  sont  si  peu  variés  que 
M.  Perrin  écrit  cette  phrase  typique  :  «  L'entomologiste  de  profes- 
sion n  y  fer  a  il  fias  ses  affaires.  » 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  discutées  en  comité  secret. 


C«»iiiinuiiicaliou. 

MuHches  et  choléra^ 
par  MM.  A.  Chantkmesse  et  F.  Bohkl. 

Depuis  quatre  ans,  le  choléra  a  fait  dans  les  Indes  anglaises, 
aux  lies  Philippines,  aux  Indes  néerlandaises,  en  Chine,  au 
Japon,  en  Corée,  en  Mandchourie,  en  Egypte,  en  Mésopotamie. 
en  Perse,  etc.,  etc.,  plus  d'un  million  et  demi  de  victimes. 

Au  danger  indieu  qui  nous  menace,  des  barrières  logiques  ne 
peuvent  être  opposées  qu'avec  la  connaissance  parfaite  des 
modes  multiples  d'extension  du  choléra.  Depuis  quatre  ans, 
beaucoup  de  documents  ont  été  recueillis  qui  ont  la  rigueur 
d'un  ])rocès-verbal  et  qui  permettent  de  préciser  des  observa- 
lions   restées  values,    d'éliminer    des    soupçons    mal  fondés. 
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d'apporter  des  affirmations  positives  là  où  il  n'y  avait  que  des 
hypothèses,  de  mettre  en  lumière  des  causes  mal  connues. 

La  marche  du  choléra  se  présente  sous  trois  aspects  très  diffé- 
rents Tun  de  Tau  Ire,  et  qui  exigent  chacun  l'emploi  de  méthodes 
particulières  de  prophylaxie.  Nous  les  dénommerons  le  transport 
à  longue  distance,  la  propagation  de  ville  en  ville,  la  tlissévii- 
nation  de  maison  à  maison,  d'individu  à  individu. 

A  la  lumière  d'enquêtes  récentes,  éludions  ces  trois  modes 
d'extension. 

io  Transport. 

On  admet  que  le  choléra  peut  se  transporter  —  de  Hombay  î\ 
Marseille  par  exemple  —  de  plusieurs  manières. 

A  ce  sujet,  quelques  questions  se  posent,  auxquelles  les  ensei- 
l^nemenls  de  l'épidémie  actuelle  permettent  de  répondre. 

1®  fjis  marchandises  provenant  de  pays  infectés  ont-elles  joué 
un  rôle  dans  le  transport  de  Irpidémie!  —  11  suffit  de  songer 
aux  millions  de  tonnes  d'objets  les  plus  divers,  qui,  depuis 
quatre  ans,  ont  été  amenés  sur  les  quais  des  ports  européens, 
américains  et  australiens,  sans  avoir  été  préalablement  désin- 
fectés, pour  se  convaincre  que  si  le  choléra  se  transporte  de  la 
sorte,  c'est  un  fait  d'une  rareté  telle  ([ue  les  m(»sures  que  Ton 
emploierait  pour  parer  î\  ce  danger,  absolument  hypothétique 
d'ailleurs,  seraient  plus  à  redouter  que  le  danger  lui-même. 

±^  Les  effets^  bagages^  etc.,  prorrnanf  dr  pays  in  fartés  ont-ils 
joué  un  rôle  dans  le  transport  dr  i épidémie  ]  —  Si  le  choléra  se 
fAt  servi  de  leur  intermédiaire .  pour  se  transporter,  sa  marche 
eût  été  toute  différente.  HUe  n'eût  eu  pour  règle  qu'une  super- 
position aux  lignes  de  navigation  qui  sillonnent  le  globe.  Un 
objectera  qu'en  temps  d'épidémie  ces  ell'ets  et  bagtig<;s  sont 
désinfectés  à  l'arrivée. 

Il  ne  faut  pas  s'illusionner  sur  la  valeur  de  ces  purifications. 
Aujourd'hui  les  équipages  dt^  la  moitié  au  moins  des  cargo- 
boats,  et  mémo  des  paquebots,  sont  formés  d'indigènes  repré- 
sentant toutes  les  races  de  la  terre.  Us  ont  dans  leurs  sacs  un 
monceau  de  loques  qu'ils  soustraient  avec  le  plus  grand  soin 
aux  recherches  des  services  sanitaires.  Us  y  parviennent,  grâce 
à  rioertie  presque  constante  des  capitaines,  el.  d'autre  part,  il 
est  impossible  aux  services  sanitaires  «le  pouvoir  visiter,  ptui- 


^M  SKANCF    nu    17    Or.TORRK 

dant  la  durée  du  ne  escale,  et  même  à  l'arrivée,  tous  les  recoins 
d'un  navire. 

3°  L'eau  potable  embarquée  dans  les  pays  infectés  a-t-elle  jouévn 
rôle  dans  le  transport  de  r épidémie?.  —  La  seule  règle  que  les 
capitaines  —  de  cargo-boals  notamment  -7-  adoptent  en  matière 
d'approvisionnement  d'eau  potable  est  de  se  préoccuper  du  prix 
et  non  de  la  nature  de  celte  eau.  Certains  pays,  dont  la  France, 
exigent  bien  que  les  caisses  à  eau  soient  vidées  à  l'arrivée  ;  mais 
comme  il  n'est  jamais  procédé  à  une  désinfection  quelconque 
de  ces  récipients  avant  leur  nouveau  remplissage,  l'eau  introduite 
ne  peut  qui»  s'inl'ecler  à  son  tour.  D'ailleurs,  si  cette  eau  emlmr- 
quée  contenait  des  vibrions  cholériques,  elle  ferait  sentir  ses 
effets  sur  l'équipage  dans  b»  cours  d'une  traversée  durant  quel- 
quefois un  mois.  Et  c'est  ce  qui  n'a  pas  eu  lieu. 

V  Les  malades  provenant  dos  lointains  pays  infectés  ont-Us 
joué  un  rôh'  dans  le  transport  de  V épidémie"^.  —  Depurs  quatre 
ans  que  dure  en  Extrême-Orient  ce  clioléra  meurtrier,  des 
milliers  de  navires  ont  continué  leur  trafic  entre  les  pays  infectés 
et  l'Europe.  L'administration  sanitaire  maritime  et  quaran- 
tenaire  d'Egypte  a  organisé  k  Sue/,  un  service  grâce  auquel 
chaque  bateau  infecté  qui  se  présente  à  l'entrée  du  canal  fait 
l'objet  d'un  rapport  détaillé.  De  mai  1900  à  décembre  1904, 
sur  les  4.000  navires  revenant  d'Extrême-Orient  en  Europe, 
portant  ^00.0(X)  hommes  d'équipage  et  500.000 passagers,  13  seu- 
lement ont  présenté  des  cas  de  choléra  à  bord  et  29  bommes  ont 
été  atteints.  Ce  chilfre  de  13  navires  se  divise  lui-même  en  deux 
séries  :  la  première  où  les  cas  de  choléra  se  sont  déclarés 
aussitôt  après  le  départ  et  ont  frappé  des  individus  en  étal  de 
ce  qu'on  nomme  l'incubation  au  moment  de  l'embarquement; 
la  seconde  i navires  Inchkeith,  Inchmoor,  (jarbieh,  Coulsdon  où 
le  choléra  s'est  déclaré  tout  à  coup  sur  des  hommes  13,  îiO,  29  et 
30  jours  seulement  après  le  départ  d'une  escale  infectée.  VoilA 
les  explosions  individuelles  éminemment  dangereuses  et  les 
seules  à  redouter  dans  la  question  du  transport  lointain  d'une 
épidémie  cholérique. 

S''  Les  individus  sains  provenant  de  pays  infectés  07it -ils  joué 
tin  rôle  dans  le  transport  de  iépidémie  ?  —  La  réponse  à  cette 
question  se  trouve  dans  les  faits  que  nous  venons  de  signaler. 
IVenons  l'exemple  du  navire  Inchmoor;  il  part  de  Proboliogo 
(Java)  où  régnait  le  choh'»ra  le  19  août  1901  et  subitement  le 
17  septembre,  cest-à-dire  29  jours  plus  tard,  un  cas  de  choléra 
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a  éclaté  à  bord,  sans  que  rien  ait  pu  faire  prévoir  cette  attaque 
si  insolite.  Au  lieu  de  provenir  de  Java,  si  ce  navire  avait  eu  Bombay 
pour  tète  de  ligne,  lors  de  son  arrivée  à  Suez  aucun  fait  n>ût 
éveillé  les  soupçons  de  l'autorité  sanitaire;  il  eût  transité  libre- 
ment dans  le  canal.  Bien  mieux,  il  eût  pu  poursuivre  sa  route 
jusqu'à  Marseille,  y  obtenir  régulièrement  libre  pratique.  Tout 
ceci  se  serait  passé  dans  un  laps  de  temps  de  20  jours  au  maxi- 
mum et  le  29*  jour,  c'est-à-dire  9  jours  après  l'arrivée  en  France, 
le  même  cas  de  choléra  se  fût  produit  soudainement.  Ainsi  eût 
pu  débuter  une  épidémie. 

C'est  là  un  exemple  —  rare  il  est  vrai,  mais  cependant  des 
plus  nets  ~  du  transport  possible  d'une  épidémie  de  choléra  à 
grande  dislance. 

Il  est  inutile  de  se  dissimuler  que  la  police  sanitaire  maritime 
fst  désarmée  devant  l'éventualilé  de  tels  faits,  et  que  —  bien 
plus  —  il  est  impossible  actuellement  de  fournir  à  notre  régle- 
mentation sanitaire  des  armes  pour  lutter  contre  eux.  Cest  que 
des  microbes  pathogènes  peuvent  se  trouver  dans  l'organisme 
humain,  sans  manifester  leur  présence. 

L'existence  de  ce  microbisme  latenl,  déjà  soupçonnée  en  ce 
qui  concerne  le  choléra  par  la  Conférence  sanitaire  de  1865  (Fau- 
vel),  est  aujourd'hui  démontrée  par  des  preuves  bactériolo- 
giques. 

Cette  année  même  (1905)  où  le  choléra  n'a  pas  fait  son  appa- 
rition parmi  les  pèlerins  musulmans  de  la  Mecque,  le  Conseil 
maritime  et  quarantenaire  d'Egypte  a  envoyé  au  lazaret  de  Tor, 
dans  lequel  s'arrêtent  les  pèlerins  au  retour  du  Hedjaz,  le 
D'^Gotschlich  avec  mission  de  rechercher  systématiquement  dans 
rinlestin  des  pèlerins  qui  succombaient  à  une  maladie  quel- 
conque la  présence  du  bacille  virgule.  Or,  chez  plusieurs  de  ces 
pèlerins  russes  et  turcs  venus  des  régions  où  le  choléra  sévissait 
au  moment  de  leur  départ  pour  la  Mecque,  on  a  découvert  des 
vibrions  cholériques  parfaitement  caractérisés  et  reconnus  tels 
par  GafTky,  par  Kôhler,  par  KoUe  et  Meinicke  à  qui  on  les  avait 
envoyés  en  Allemagne  pour  le  contrôle  bactériologique. 

Ainsi,  pendant  le  pèlerinage  de  1905  aucun  cas  n'a  été 
constaté  qui  ressemblât  au  choléra  au  point  de  vue  clinique  ou 
anatomo-pathologique.  Etcependanl plusieurs  personnes  —  sans 
altération  visible  de  leur  santé  —  ont  hébergé  dans  leur  intestin 
pendant  plus  de  cinq  mois  des  vibrions  cholériques  capables  de 
se  reproduire  ;  et  les  porteurs  de  tels  microbes  n'ont  même  pas 
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occasionin!*  la  maladie  dans  leur  entourage  I  II  a  fallu  que 
ces  vibrions  aienl  été  ou  très  rares,  ou  très  atténués,  ou  quf^ 
Toccasion  favorable  ail  manqué  pour  les  faire  passer  sur  des 
individus  accessibles  à  la  maladie. 

Quelle  est  donc  la  durée  véritablement  active  du  microbisrae 
latent?  Les  données  réc<'ntes  de  l'épidémiologie  permettent  de 
limiter  cette  durée  à  six  ou  sept  semaines  au  maximum.  Voici 
pourquoi  :  les  pèlerins  qui  ont  apporté  le  choléra  en  Egypte  en 
490^  avaient  quitté  le  Hedjaz  depuis  une  trentaine  de  jours.  Ceux 
qui  viennent  des  Indes  à  la  Mecque,  contaminent  fréquemment 
la  ville  sainte,  et  cela  environ  trente  jours  après  leur  départ  des 
pays  infectés.  Encore  faut-il,  pour  que  ce  microbisme  latent 
reste  actif  au  bout  do  trente  jours,  que  les  porteurs  de  bacilles 
trouvent  «\  Tarrivée  un  milieu  préparé  par  la  saleté  et  par 
Tencombrement  pour  la  reviviscence  de  leurs  microbes  dont 
la  virulence  semble  déjà  atténuée.  Marseille  n'est  qu'à  dix-sept 
jours  de  Bombay  et  malgré  cette  courte  distance  Marseille  n'a 
jamais  été  inf(»cté  par  le  choléra  arrivant  directement  de  l'Inde. 
A  l'épidémie  qui  vient  par  mer  de  l'Extrême-Orient  en  Europe  il 
faut  nécessairement  un  relai  de  renforcement;  c'est  celui  du 
Hedjaz  d'habitude. 

2<'  Propagation. 

Il  n'est  pas  besoin  d'insister  sur  son  rapport  direct  avec  l'état 
des  moyens  de  locomotion.  Comment  comparer  à  ce  point  de 
vue  l'Europe  et  l'Arabie? 

Dans  cette  forme  d'extension  du  choléra,  le  rôle  des  marchan- 
dises est  encore  ici  des  plus  limités  et  négligeable  dans  la  pra- 
tique. En  revanche  les  hagagns,  les  effets,  les  linges  peuvent  pro- 
pager le  virus,  à  la  condition  toutefois  qu'ils  agissent  avant  que 
la  dessiccation  ait  mis  un  terme  à  la  vie  du  vibrion  pathogène.  On 
sait  que  trois  ou  quatre  jours  de  dessiccation  suffisent  pour  le 
faire  périr.  A  leur  arrivée  à  F^iris,  des  linges,  souillés  au  départ, 
n'offriraient  aucun  danger  s'ils  venaient  des  Indes;  ils  seraient, 
au  contraire,  très  dangereux  s'ils  venaient  de  Marseille  ou  même 
de  Constantinople. 

En  ce  qui  concerne  la  propagation  par  Veau  potable  charriée 
d'un  point  à  un  autre,  il  suffit  de  rappeler  qu'on  ne  voyage  pas 
en  Europe  avec  une  provision  d'eau  naturelle.  Seuls  les  wagons- 
restaurants  pourraient  peut-être  apporter  de  l'eau  contaminée. 
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Les  maladps,  sous  le  coup  d'une  attaque  déclarée  de  choléra, 
constituent  des  agents  puissants  de  propagation;  mais  ils  ne 
se  déplacent  guère  ;  il  en  est  autrement  de  certains  individus  en 
ipparence  hien  portants.  Chargés  d'un  microbisme  latent  ou 
d'une  incubation  cholérique  de  courte  durée,  ils  représentenl 
les  principaux  propagateurs  d'une  épidémie.  L'état  d'incubation 
ne  durant  d'habitude  que  quatre  ou  cinq  jours,  le  domaine  de 
propagation  se  limite  aussi  d'ordinaire  à  la  distance  qui  peut 
être  parcourue  pendant  le  même  laps  de  temps  par  un  homme, 
en  tenant  compte  des  moyens  de  locomotion  en  usage  dans 
chaque  pays. 

30  Dissémination. 

On  croirait,  en  ce  qui  concerne  le  problème  de  la  dissémina- 
tion du  choléra  d'individu  à  individu,  de  maison  à  maison,  que 
le  cercle  des  investigations  causales  va  pouvoir  se  restreindre. 
Il  n'en  est  rien,  car  ici  les  modes  d'extension  les  plus  divers 
entrent  en  jeu.  Ce  sont  les  e/fefs  et  linges  souillés,  qui  n'ont  pas 
eu  le  temps  de  se  dessécher  complètement,  les  malades  et 
souvent  même  les  hommes  sains  en  apparence  qui  portent  des 
vibrions  cholériques  dans  leur  intestin,  Venu  potable  quand  les 
déjections  fraîchement  émises  ont  gagné  la  nappe  souterraine, 
les  puits  et  les  citernes.  Mais  l'origine  hydrique  du  choléra 
n'explique  pas  toutes  les  épidémies.  Celte  remarque,  l'un  de 
nous  l'avait  faite  pendant  le  choléra  de  Constantinoplc  en  1893; 
elle  s'impose  avec  plus  de  force  quand  on  étudie  les  épidémies 
de  l'Arabie  ou  du  Yemen. 

Les  puits  de  Yambo,  si  souvent  visités  par  le  choléra,  sont 
à  18  kilomètres  de  la  ville,  à  l'écart  de  toute  route.  La  cilerne 
de  Djeddah  qui  alimente  la  caserne  est  très  éloignée,  loin  de 
toute  habitation  etde  tout  passage,  et  chaque  fois  que  le  choléra 
éclate  à  Djeddah,  les  soldats  paient  un  lourd  tribut  à  l'épidémie. 
Salif,  petite  ville  du  Yemen,  est  construite  sur  une  mine  de  sel. 
On  ne  peut  trouver  une  goulle  d'eau  potable  à  plus  de  30  kilo- 
mètres de  dislance  sur  la  terre  ferme.  Les  habitants,  pour 
s'approvisionner,  traversent  chaque  jour  un  bras  de  mer  et 
viennent  emplir  leurs  récipients  aux  puits  de  l'île  de  Camaran. 
Or,  en  Juillet  1902,  le  choléra  existait  à  Salif  et  ne  faisait  pas 
une  seule  victime  parmi  les  habitants  de  Camaran  qui  consom- 
maient la  même  eau. 
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La  chaleur  et  le  froid  ont  ét<^  reconnus  par  tous  les  observa- 
teurs comme  des  agents  qui  Tun  favorise  et  rautre  retarde 
et  parfois  arrête  l'extension  des  épidémies  cholériques.  Com- 
ment agit  le  froid?  Esl-ce  on  amenant  une  diminution  de  la 
virulence  du  microbe?  Non,  puisque  les  attaques  de  choléra  siir 
les  individus  en  élant  moins  rares,  sont  aussi  sévères  en  hiver 
qu'en  été.  Exisle-il  un  ou  des  intermédiaires,  des  insectes  vecteurs 
de  virus,  dont  l'activité  soit  commandée  par  Télévation  de  la  tem- 
pérature et  qui,  dans  la  dissémination  du  choléra,  assument  un 
rôle  analogue  à  celui  des  moustiques  dans  la  contagion  de  la 
lièvre  jaune?  Sans  parler  des  nombreux  insectes,  qui  surtout 
dans  les  pays  chauds  peuvent  exercer  une  influence  causale, 
nous  en  trouvons  en  Europe  et  partout  ailleurs  un  répondant  en 
tous  points  au  signalement  de  cet  intermédiaire  :  la  mouche. 

La  dissémination  possible  des  germes  pathogènes  par  les 
mouches  a  été  entrevue  depuis  fort  longtemps.  On  sait  qu'Am- 
broise  Paré  attribuait  A  ces  insectes  un  rôle  certain  dans  l'élio- 
logio  de  la  peste.  Pendant  l'épidémie  cholérique  qui  sévit  en 
Angleterre  en  1853,  on  remarqua  déjà  que  la  marche  de  la 
maladie  était  en  rapport  étroit  avec  l'apparition  et  la  dispa- 
rition des  mouches.  Plus  tard,  l'enquête  portée  sur  le  terrain 
bactériologique  a  établi  d'une  façon  certaine  que  les  mouches 
peuvent  charrier  le  vibrion  cholérique  et  aussi  le  bacille  de  la 
fièvre  typhoïde  (Simonds,  Ficker,  Preston  Maxwell,  Vaughan, 
Tsukuki).  Nous  avons  à  notre  tour  entrepris  des  recherches  non 
pour  savoir  si  la  mouche  peut  se  charger  du  vibrion  cholérique, 
—  fait  démontré,  —  mais  ])Our  connaître  par  quels  organes,  — 
trompes,  pattes,  tube  digestif,  — se  fait  ce  transport,  et  pendant 
combien  de  temps  la  mouche  conserve  vivants  les  vibrions  cho- 
lériques qui  TiiDprégnenl. 

Dans  des  bocaux  stériles  des  mouches  domestiques  ont  été 
placées  et  laissées  deux  heures  h  se  repaître  de  cultures  cholé- 
riques; elles  ont  été  portées  ensuite  dans  d'autres  bocaux 
stériles.  Dix -sept  heures  plus  tard  les  trompes  et  les  pattes  ense- 
mencées, ainsi  que  le  contenu  intestinal  de  la  plupart  des 
mouches,  donnaient  des  cultures  de  bacilles  virgules.  Les  ense- 
mencements faits  au  bout  de  quarante-huit  heures  restaient 
infertiles. 

Des  mouches  domestiques  peuvent  donc  très  facilement 
cueillir  dans  les  vomissements,  dans  les  déjections,  sur  les 
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linges  souillés  des  germes  de  choléra  et  les  porter  au  bout  de 
phii^ieurs  heures  sur  le  lait,  l'eau,  le  pain,  les  aliments,  les 
desserts,  etc.  On  conçoit  qtie  par  cette  propriété  les  mouches 
constituent  des  agents  actifs  de  dissémination  du  choléra, 
mais  non  des  agents  de  transport  à  longue  dislance;  la  propaga- 
tion de  la  maladie  par  elles  est  donc  assez  limitée,  exception 
faite  quelquefois  pour  des  wagons  de  chemins  de  fer  ou  pour 
des  bateaux  fluviaux. 

Dans  les  pays  privés  de  toute  voirie,  le  choléra  sévit  cruelle- 
ment et  cVst  dans  ceux-là  que  les  mouches  abondent.  A  Yambo, 
l'Européen  ne  peut  séjourner  pendant  Tété  à  cause  des  mouches; 
à  I^ssorah,  il  est  impossible  de  faire  la  sieste  sans  se  placer  sous 
une  moustiquaire.  Après  une  longue  enquête  Ja  conférence  inter- 
nationale de  Constantinople  de  1865  avait  été  obligée  d'admettre 
que  l'air  ambiant  était  le  véhicule  principal  de  Tagent  générateur 
du  choléra;  mais  elle  avait  conclu  que  cette  transmission  par 
l'atmosphère  étaient  limitée  à  une  distance  très  rapprochée  du 
foyer  d'émission.  C'est  que  la  mouche  ne  saurait  transporter,  ne 
peut  propager  qu'à  peine  mais  disséminer  puissamment  le 
choléra.  Et  voici  saisie  sur  le  vif  l'une  dos  causes  de  l'action 
retardante  de  l'hiver  destructeur  de  mouches  sur  l'extension 
des  épidémies  cholériques.  En  temps  de  choléra  une  mesure 
prophylactique  peut-être  pourrait  être  proposée  :  l'affichage 
de  cette  réflexion  d'un  auteur  américain  :  «  Ce  doit-être  un  re- 
proche plus  grave  pour  une  maîtresse  de  maison  d'avoir  des 
mouch^  dans  sa  maison  que  des  punaises  dans  son  lit.  » 


Lecture* 


M.  Courdon,  lit  un  travail  intitulé  :  Les  modifications  anatomiqiies 
observées  pendant  et  après  la  réduction  non  saiiiçlante  de  la  luxation 
congénitale  de  la  hanche.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Kirmisson). 
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—  A  quatre  heures,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  poor 
entendre  le  rapport  de  M.  Netter,  sur  le  prix  Giarens  et  voter  les  con- 
clusions du  rapport  de  M.  Benjamin,  sur  le  prix  Monbinne. 


—  A  quatre  heures  vingt-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


ERRATA  au  n»  32. 

^SÉAXCK    DU    iO   OCTOBBE  1905.) 


P.  211,  ligne  30,  au  lieu  de  :  21.32  p.  1000,  lire  :  2132  p.  1000. 
Même  page,  ligne  34,  au  lieu  de  :  76,3  p.  1000,  lire  :  763  pour  1000. 
Même  page,  ligne  38,  au  lieu  de  :  106,3  pour  1000,  lire  1063  p.  lOOU. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jagogo*. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 

Paria.  —  L.  MAmiTBBUX,  imprimeur,  1,  rue  Casaette. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    LEON    C.OhlS 


SOMMAIUE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  minislre  de  l'Intérieur, 
Eaux  minérales, —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Barié,  Martin,  Ler- 
moyez,  Bar,  Maygricr,  Trolarj),  Candidatures;  M.  Bouton,  Vaccinations; 
M.  Suarez  deMendoza,  Végétations  adénoïdes. —  Présentations  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  M.  Y  vert,  Adrénaline;  M.  Brault,  Patliologie  et 
hygiène  algériennes,  —  Bapports  :  I.  M.  Albert  Robin,  Sur  le  concours 
pour  le  prix  de  C Académie  en  1905;  II.  M.  Barrier,  Sur  le  concours  pour  le 
prix  Alvarenga  en  1903.  —  Lecture  :  M.  R.  Saint-Philippe,  lodure  d'arse- 
nic dans  la  scrofule  et  la  scrofulo-tuherculose  deVenfance. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Skcrktairk 
ANNUKL,  est  adopté. 

M.  LE  Sbcrétâire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  ofOGielle. 

M.  le  ministre  de  Tlntérieur,  transmet  une  demande  d'autorisation 
pour  la  source,  dite  «  Dupré  »,  àSaint-Sauveur-de-Montagut  (Ardrche), 
et  des  certificats  de  puisement  pour  la  source,  dite  «  Gharmeil  »,  à 
Saint- Yorre  (Allier),  la  source,  dite  «  Lydie  »,  à  Venlerol  (Drôme),  et 
la  source,  dite«  Chàtillon-Lorraine  »,  à  Conlrexéville  (Vosges).  —  [Com^ 
mission  des  eaux  minérales). 


Correspondance  manuscrite. 

L  MM.  les  D"»  Barié,  Martin  ^Louis)  el  Lermoyez,  se  porltnit  candi- 
dats h  la  place  déclarée  vacante  dans  la  IV*^  section.  (Thcrapeutitjue  et 
histoire  naturelle  médicale).  —  {lienvnl  à  la  section:. 
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II.  M.  les  D"  Bar  cl  Maygrier,  envoient  des  lettres  de  candidature  à 
la  place  déclarée  vacante  dans  la  VU»  section  (Accouchements).  - 
(lienvoi  à  la  section), 

III.  M.  le  Di^Trolard  (d'Alger),  se  porte  candidat  au  titre  de  corres- 
pondant national  dans  hi  I"=  division  (klcdecine).  —  (Commission  spé- 
ciale), 

IV.  M.  le  D""  Boulon,  médecin  de  colonisation  à  Sidi-Aïch,  envoie  uue 
note  manuscrite  intitulée  :  Quelques  observations  sur  le  vaccinostyle 
et  Rapport  sur  les  vaccinations  opérées  en  1901-1005,  à  Sidi-Aïch  (Cons- 
tantine).  —  {Coînmission  de  taccine) 

V.  M.  le  D'  Suarez  de  Menduza  adresse  une  brochure  ayant  pour 
titre  :  Diagnostic  et  traitement  des  végétations  ad^oïdes. 


Présentations  d^ouvrag^cs  manuscrits  et  imprimés* 


I.  M.  Dei.orme  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie, de  la  paît  de  M.  le  D»^  Yvert,  médecin  principal  de  l'armée, 
retraité,  chirurgien  à  Dijon,  un  ouvrage  in-I8,  de  323  pages  intitulé  : 
Les  applications  mcdico-chirurgicales  de  Vadrénaline, 

Ayant  eu  l'idée,  depuis  Tépoque  où  Takamine,  au  commencement 
de  l'année  1901,  parvint  à  extraire  des  capsules  surrénales  le  produit 
éminemment  actif  qu'il  qualifia  du  nom  «  d'Adrénaline  »,  de  noter 
au  jour  le  jour,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  apparition,  tous  les  docu- 
ments relatifs  à  cette  question;  d'établir  ainsi  réguhèremeut  et  pro- 
gressivement le  dossier  jnédico-chirurgical  de  celte  médicatiou  nou- 
velle, M.  le  D»*  Yvert  a  cru  faire  œuvre  utile  en  groupant,  en  mettant 
au  point  toutes  les  notions  acquises,  à  l'heure  actuelle,  touchant 
l'application  aux  sciences  biologiques  de  cette  substance  absolument 
hors  de  pair. 

11  n'a  pas  eu  d'autre  prétention,  comme  il  le  dit,  que  de  classer,  de 
catégoriser  les  innombrables  matériaux  disséminés  un  peu  partout 
dans  la  presse  médicale  et  dans  les  diverses  sociétés  savantes. 

II.  M.  Brouardel  :  J'ai  riionncur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D*  J.  Brault,  professeur  à  TKcole  de  médecine  d'Alger,  un  important 
ouvrage,  sur  la  Pathologie  et  rhygiène  des  indigènes  musulmans  d'Algérie, 

I.es  questions  si  complexes  que  soulèvent  l'étiologie  et  la  pro- 
phylaxie des  maladies  dans  les  races  musulmanes  de  notre  colonie 
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algéneaue,  y  sonl  étudiées  avec  une  grande  compétence  et  une  remar- 
quable sagacité,  qui  fait  de  cet  ouvrage  un  guide  sûr  pour  tous  les 
médecins  appelés  à  faire  bénéficier  de  la  médecine  française  les  po- 
pulations de  ces  régions  si  diverses. 


M.  LE  Président  informe  TAcadémie  qu'elle  se  réunira  en  Comité 
secret,  à  la  On  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Yvon,  sur  le  prix  Nativelie,  et  des  conclusions  des  rap- 
ports de  M.  Pouchet  sur  le  prix  Buignet,  de  M.  Hallopeau  sur  le  prix 
Ricord  et  de  M.  Gley  sur  le  prix  Bourceret. 


Rapports. 

I.  Sur  le  concours  du  prix  de  V Académie  en  1905, 

par  M.  Albkrt  Robin. 

L'unique  mémoire  présenté  pour  le  prix  de  l'Académie,  avec 
cette  pensée  de  Claude  Bernard  pour  devise  :  «  Ce  n'est  pas  trop 
s  avancer  en  disant  que  les  ferments  contiennent^  en  définitive^  le 
secret  de  la  vie  »  est  un  véritable  livre  et  un  gros  livre  ne  repré- 
sentant pas  moins  de  500  pages  d'un  volume  in-8°. 

La  contribution  à  l'étude  des  applications  thérapeutiques  des 
oxydases  et  des  métaux  ferments  que  nous  donne  l'auteur,  est 
une  œuvre  matérielle  importante  dont  la  préparation  a  exigé  un 
effort  certainement  considérable  et  toute  une  série  de  recherches 
laborieuses,  tant  dans  le  domaine  expérimental  que  dans  le 
domaine  bibliographique.  Pour  montrer  de  suite  Tétendue  de  ce 
dernier,  il  suffira  de  dire  qu'il  ne  comporte  pas  moins  de 
800  indications  de  travaux  parus  sur  la  question. 

L'ouvrage  comporte  deux  grandes  divisions.  Dans  la  première 
sont  rassemblés  tous  les  matériaux  qui  peuvent  apporter  un 
éclaircissement  à  une  question  jusquici  mal  connue,  ainsi  que 
les  éléments  chimiques  et  biologiques  susceptibles  de  se  ratta- 
cher au  sujet.  Dans  la  seconde,  sont  donnés  les  résultats  de 
recherches  personnelles  avec  un  très  grand  nombre  d'observa- 
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lions  appuyées  sur  des  tracés  également  nombreux.  Toute  celle 
partie  du  travail  est  extrêmement  intéressante,  car  elle  fournit 
des  renseignements  très  détaillés  sur  un  sujet  essentiellement 
nouveau  et  permet  surtout  de  se  rendre  compte  de  Timpor- 
tance  des  effets  obtenus,  puisque  dans  quelques  maladies  infec- 
tieuses, il  se  produit,  sous  rinfluence  de  certains  agents  et 
notamment  des  ferments  mélaUiqueSy  c'est-à-dire  des  solutions 
de  métaux  à  Tétat  colloïdal,  obtenues  par  la  méthode  électrique, 
une  courbe  de  température  absolument  typique  et  attestant 
l'action  thérapeutique  de  ces  solutions.  Tous  ces  faits  sont  donc 
originaux  et  donnent  àTœuvre  de  l'auteur  une  importance  qni 
ne  saurait  être  méconnue. 

Telles  sont  les  grandes  lignes  de  ce  travail.  Que  si  maintenant 
nous  voulons  entamer  son  examen  détaillé,  il  convient  de 
Fétudier  dans  ses  trois  divisions  principales  : 

1**  Les  oxijdases  et  les  réductases.  —  Très  étudiée,  cette  partie 
est  celle  qui  résume  Tensemble  de  la  littérature  scientifique  sur 
la  question;  elle  ne  comporte  pas  moins  de  onze  chapitres  con- 
sacrés soit  à  la  description  des  produits  déjà  connus,  soit  à 
l'étude  de  leurs  propriétés  ; 

2**  Les  oxydases  artificielles  et  les  métaux  en  solution  colloïdale. 

—  Au  point  de  vue  biologique,  cette  partie  est  très  intéressanle, 
car  elle  fournit  tous  les  renseignements  déjà  réunis  sur  une 
question  encore  nouvelle,  celle  des  actions  fermentîtielles  des 
métaux  placés  dans  certaines  conditions  ; 

3"  Af.*.v  oxijdases  en  pathologie  et  leurs  applications  thérapeutiques. 

—  11  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  les  travaux  primitifs  consacrés 
aux  oxydases,  car  il  s'agissait  d'un  champ  d'études  absolument 
inconnu,  et  naturellement  les  auteurs  ont  eu  tendance  à  particu- 
lariser les  substances  qu'ils  ont  étudiées.  C'est  ce  qui  fait  la 
difficulté  de  cette  élude,  car  il  est  probable  que  le  temps  simpli- 
fiera beaucoup  la  liste  innombrable  des  corps  considérés.  Mais  si 
dans  l'ouvrage  qui  nous  est  soumis  ne  se  trouve  pas  de  travail  cri- 
tique, du  moins  y  lit-on  un  excellent  exposé  du  sujet,  préparant 
ainsi  le  terrain  à  ceux  qui  viendront  tenter  à  leur  tour  cette  mise 
en  ordre  difficile. 

La  partie  du  livre  consacrée  à  l'étude  générale  des  oxydases 
arlilicielles  et  des  métaux  employés  eu  solution  colloïdale  est 
plus  facile  à  définir  et  à  classer,  et  déjà  le  sujet  s'éclaire  visible- 
ment. Il  touche  d'ailleurs  à  une  question  nouvelle  et  passion- 
nante, puisqu'il  permet  de  comprendre  le  mécanisme  de  Taction 
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calalylique.  C'est  comme  un  voile  soulevé  devant  les  phéno- 
mènes de  biologie  cellulaire  et,  à  ce  titre,  toutes  ces  pages  du 
volume  sont  des  plus  intéressantes. 

La  troisième  partie,  où,  nous  le  rappelons,  lauteur  a  relaté 
les  faits  d'observation  qui  lui  sont  propres,  a  l'avantage  de 
donner  à  ce  gros  travail  un  aspect  original  et  de  fournir  quelque 
éclaircissement  à  Tétude  théorique  qui  précède. 

£n  résumé,  le  mémoire  présenté  à  la  Commission  se  distingue 
par  de  réelles  qualités  et  tend  à  éclaircir,  sinon  à  éclairer  encore, 
l'action  si  controversée  jusqu'à  ce  jour  des  oxydases  et  des 
métaux  ferments  dont  l'utilisation  vient  d'ouvrir  un  champ 
nouveau  à  la  thérapeutique. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


n.  Sur  le  concours  pour  le  prix  Alvarenga,  de  Piauluj  (Brésil),  en 
1905,  au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Tehiueh, 
Fernet,  et 

Barrier,  rapporteur. 

Messieurs,  six  concurrents  se  sont  mis  sur  les  rangs,  pour  ce 
prix,  d'une  valeur  de  800  francs,  dont  le  partage  est  interdit,  et 
qui  doit  être  décerné  chaque  année  «  au  meilleur  mémoire  ou 
œuvre  inédite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  lauteur)  sur 
n'importe  quelle  branche  de  la  médecine  j). 

Au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Terrier,  Fernet 
et  Barbier  (rapporteur),  j'ai  Thonneur  de  vous  rendre  compte 
des  travaux  qui  vous  ont  été  adressés. 

Le  mémoire  n"  i,  de  M.  le  D'^  Gagnière,  médecin  cantonal  a 
Saint-Chef  (Isère),  a  pour  litre  :  Le  lait  de  chèvre  dans  Valimen- 
talion  des  enfants  du  premier  âge;  le  rachitisme  et  la  tuberculose 
pulmonaire;  et  pour  devise:  o  L'enfant  qui  vomit  ne  digère 
pas,  n'assimile  pas,  par  conséquent  se  détruit.  » 

C'est  l'œuvre  d'un  praticien  qui,  comme  tant  d'autres,  s'est 
trouvé  aux  prises  avec  les  difficultés  de  l'alimentation  des  nour- 
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rissons,  telles  que  les  créent  les  condilions  sociales  de  Texis- 
tence  au  milieu  de  ratmosphèrc  souillée  des  villes. 

Pour  Tenfant,  qui  ne  peut  être  allaité  par  une  mère  saine  et 
robuste,  Tauleur  préconise  le  séjour  à  la  campagne  où  le  sein 
d'une  nourrice,  même  l'élevage  au  biberon,  lui  paraissent  offrir 
des  garanties  supérieures.  Mais,  visiblement,  on  le  sent  en 
défiance  contre  le  lait  des  femmes  quand  il  n'est  pas  absolument 
irréprochable,  contre  le  lait  de  vache  stérilisé,  qu'il  trouTe  sou- 
vent indigeste,  et  il  manifeste  son  enthousiasme  pour  le  lait  de 
chèvre,  surtout  s'il  peut  être  pris  directement  de  la  bouche  au 
pis. 

M.  le  D*"  Gagniùre  a  rassemblé  dans  son  travail  dix-sept  obser- 
vations où  ce  lait  a  fait  véritablement  merveille  en  des  cas  à  peu 
près  désespérés.  On  savait  déjà  les  services  que  la  chèvre  pou- 
vait rendre  comme  nourrice,  mais  l'auteur  montre  qu'il  y  a  bien 
souvent  intérêt  à  la  préférer  k  la  femme.  Ses  observations  dia- 
loguées  entraînent  le  lecteur  avec  le  médecin  dans  la  famille; 
elles  le  font  assister  aux  difficultés  qu'il  éprouve  pour  triom- 
pher des  préventions,  des  répugnances,  des  préjugés  des  mères; 
elles  lui  peignent,  par  contre,  la  joie  et  la  reconnaissance  de 
celles-ci  quand  renaissent  à  la  vie  les  enfants  qu'elles  avaient 
cru  perdre. 

^ous  avons  trouvé  moins  d'originalité  dans  le  long  préambule 
que  M.  le  l)*^  Gagnière  a  cru  utile  de  présenter  pour  donner  l'ex- 
plication scientifique  de  ses  succès.  En  se  livrant,  chez  Tenfant 
à  la  mamelle,  à  Tétude  de  la  digestion  buccale,  de  la  digestion 
stomacale,  de  Taction  des  sucs  intestinal  et  pancréatique,  de  la 
bile,  de  la  fonction  glycogénique  du  foie  et  des  affections  de 
cet  organe,  il  a  été  conduit  à  exposer  nombre  de  notions  de 
connaissance  courante  et  à  édifier,  pour  les  besoins  de  sa  cause, 
des  explications  quelque  peu  risquées  dont  la  fragilité  apparaît 
au  regard  exigeant  de  la  science  expérimentale.  Mais  celte  bien- 
veillante critique  n'enlève  rien  à  la  valeur  documentaire  de  la 
seconde"  partie,  véritablement  intéressante,  du  mémoire  de 
l'auteur. 

Sous  l'inscription  n°  2,  nous  trouvons  deux  fort  intéressants 
mémoires  de  M.  le  D^  L.  Gaide,  médecin-major  de  2*  classe  des 
troupes  coloniales. 

Le  premier  a  pour  tilre  :  De  la  dislomatosc  hépatique  au 
Tonkin,  11  traite  d'une  afl'ection  parasitaire  qui,  hormis  quelques 
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rares  observations  publiées  antérieurement,  n*a  encore  été  Tobjet 
d*aucune  étude  d'ensemble.  Et  pourtant,  au  dire  de  notre  savant 
collègue  M.  le  professeur  Blanchard,  le  distomum  sinense  serait 
très  fréquent  au  Tonkin  et  y  causerait  de  très  grands  ravages 
parmi  la  population  indigène.  M.  le  D"  Gaide  s'est  donné  pour 
tâche  de  nous  renseigner  sur  celte  fréquence  et  de  nous  éclairer 
sur  les  formes  morbides  de  ce  parasitisme. 

A  cet  effet,  il  a  rassemblé  31  observations,  absolument  iné- 
dites, dont  16  se  rapportent  à  des  malades  qu'il  a  lui-même  eu 
Toccasion  de  soigner,  et  dont  les  15  autres  lui  ont  été  commu- 
niquées par  ses  camarades  de  la  colonie. 

Les  phénomènes  morbides  qui  lui  paraissent  relever  de  la  pré 
sence  des  douves  dans  les  canaux  biliaires  sont  des  plus  com- 
plexes; aucun  n'est  patliognomonique  et  il  no  croit  pas  qu'il 
existe  un  syndrome  bien  défini  appartenant  en  propre  à  cette 
affection.  Tantôt  ce  sont  les  signes  de  l'hépatite  et  deTangiocho- 
lite  aiguës,  tantôt  ceux  des  coliques  hépatiques,  ou  ceux  de  la 
fièvre  biliaire  hémoglobinurique  grave,  ou  enfin  ceux  de  l'insuf- 
fisance hépatique  à  manifestations  comateuses  mortelles,  qui 
caractérisent  les  cas.  Mais,  le  plus  souvent,  les  malades  ont  élé 
hospitalisés  pour  des  affections  différentes,  bien  déterminées,  et 
ce  n'est  que  fortuitement,  à  l'autopsie,  qu'il  a  été  possible  de 
reconnaître  la  présence  des  douves. 

Les  lésions  plus  particulièrement  rattachables  à  la  distoma- 
tose  ont  consisté  en  une  congestion  hépatique  au  début,  rem- 
placée ultérieurement  par  de  la  cirrhose  hypertrophique  avec 
angiocholécystite  simple  ou  suppurée. 

Le  diagnostic  n'a  pu  être  fait  que  cinq  fois  dans  les  31  obser- 
vations rapportées;  presque  toujours,  par  conséquent,  les  dis- 
tomes n'ont  été  qu'une  trouvaille  d'autopsie.  Peut-être  serait-il 
possible  de  découvrir  un  critérium  certain  si  l'on  se  livrait  sys- 
tématiquement à  la  recherche  des  signes  de  l'insuffisance  hépa- 
tique et  des  troubles  de  la  fonction  biligénique,  à  l'examen 
répété  des  selles  et  à  celui  du  sang  au  point  de  vue  de  l'existence 
du  parasite  de  la  malaria  qui  permettrait  souvent  de  rejeter 
ridée  d'une  affection  d'origine  palustre. 

L^auteur  pense  que  dans  la  majorité  des  cas,  les  accidents 
sont  sans  gravité  lorsque  les  parasites  ne  sont  pas  trop  nom- 
breux, mais  il  admet  néanmoins  que  la  présence  de  ceux-ci 
intervient  comme  une  cau^e  forcément  aggravante  de  toute 
maladie  du  foie  déjà  existante  ou  à  venir,  probablement  i^ar 
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suite  d'une  irritation  mécanique  plus  accusée,  d'une  résorption 
biliaire  plus  grande,  et  surtout  d'une  action  toxique  qui  vient 
atteindre  une  cellule  hépatique  à  vitalité  déjà  amoindrie. 

M.  le  D'  Gaide  ne  croit  pas  qu'il  soit  possible  d'instituer  un 
traitement  capable  d'empêcher  le  développement  des  parasites. 
On  ne  peut  que  lutter  contre  les  principales  manifestations 
symptomatiquos  et  faire  de  l'antisepsie  intestinale.  Mais  ce  qui 
importe  surtout,  c'est  de  mettre  en  œuvre  une  vigilante  et  sévère 
prophylaxie.  En  ne  buvant  que  de  l'eau  bouillie  ou  filtrée,  on 
évitera  l'introduction  de  corcaires  dans  le  tube  digestif.  Il  serait 
bon  de  pourvoir  les  tirailleurs  qui  vont  en  escorte  d^une  réserve 
d'eau  potable,  ou  mieux  d'une  certaine  quantité  de  Ihé,  et  de 
veiller  à  ce  que  les  légumes  ou  les  herbes  qu'ils  mangent  avec 
le  riz  soient  toujours  soigneusement  lavés  et  très  cuits.  L'auteur 
suppose  avec  raison  que  ces  derniers  contiennent  peut-être 
Thôte  aquatique,  encore  h  déterminer,  qui  héberge  l'embryon 
cilié  et  lui  permet  do  passer  à  l'état  larvaire. 

La  distomatose  hépatique,  exceptionnelle  chez  les  Européens, 
au  Tonkin,  y  est  au  contraire  extrêmement  fréquente  chez  les 
indigènes,  aussi  bien  dans  le  Delta  que  dans  les  diverses  parties 
de  la  haute  région  ;  mais  elle  y  passe,  nous  le  répétons,  presque 
toujours  inaperçue  et  n'offre  généralement  en  soi  que  peu  de 
gravité.  C'est  le  dutomum  sitwnse  qui  a  été  rencontré  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas. 

Il  faut  savoir  gré  h  M.  le  D""  Gaide  du  soin  qu'il  a  mis  à  ras- 
sembler les  faits  de  cette  intéressante  question  et  l'encouragera 
en  poursuivre  l'élude  en  vue  surtout  de  la  symptomatologie et 
de  l'anatomo-pathologie. 

Son  second  mémoire,  plus  important  encore,  est  relatif  aux 
abcfh  du  foie  obsrrvés  au  Tonkin  de  1H97  <>  1904.  Ce  travail  consi- 
dérable est  la  suite  de  celui  qu'a  entrepris  sur  le  même  sujet 
M.  le  D"^  Mondon,  médecin  principal  des  colonies,  de  1893  à 
1890:  il  embrasse  par  conséquent  tout  ce  qui  a  été  fait  sur  la 
question  depuis  dix  ans.  Aussi  l'auteur,  fort  des  352  cas  qu'il  a 
observés  et  do  ceux  i\(^  son  devancier,  a-t-il  pu  envisager  plus 
complètement  les  différentes  particularités  offertes  par  les  abcès 
du  foie  et  se  livrer  à  dos  vues  d'ensemble  appuyées,  on  le  voit, 
mir  des  faits  déjà  nombreux. 

De  ses  statistifjues,  il  ressort  :  1®  que,  loin  d'être  exempts 
d^hépatite  suppurée,   les  indigènes  entrent  au  moins  pour  un 
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dixième  dans  le  total  des  cas,  mais  que  chez  eux  la  maladie  est 
beaucoup  moins  meurtrière  que  chez  les  Européens  ;  2*  que, 
dans  la  région  du  haut  Fleuve-Rouge  et  de  la  rivière  Glaire, 
notamment  à  Tuyen-Quang,  TafTection  y  est  plus  grave  et  plus 
fréquente  ;  3*^  que,  dans  l'élément  civil,  ce  sont  les  colons,  puis 
les  agents  des  douanes,  du  commissariat,  des  gardes  de  la 
milice,  des  postes  et  télégraphes,  et  enfm  les  fonctionnaires  des 
services  civils,  qui  payent  le  plus  lourd  tribut  à  la  maladie 
et  h  la  mortalité,  du  fait  des  mauvaises  conditions  matérielles 
et  morales,  du  surmenage,  de  la  surcharge  alimentaire,  des 
excès  de  boissons,  alcooliques  surtout,  etc.,  toutes  influences 
qui  doivent  prévenir  l'Européen  qu'en  transportant  sous  les 
tropiques  ses  habitudes  métropolitaines,  il  multiplie  ses  chances 
d'infection  et  de  maladie. 

Les  principales  causes  déterminantes  et  prédisposantes  sont 
les  affections  intestinales,  et  plus  particulièrement  la  dysenterie 
amibienne  ;  mentionnons  aussi  lalcoolisme,  Topiomanie,  les 
parasites  de  Tintestin  (lombrics  et  distomes),  peut-être  aussi  le 
paludisme. 

L^auteur  croit  rationnel  d'expliquer  le  mécanisme  intime  de 
la  production  de  Tabcès  du  foie,  soit  par  Tembolie  provoquée  par 
Yamxba  coli^  soit  par  sa  toxine  nécrosante.  Il  adopte,  d'autre 
part,  les  données  d'histologie  pathologique  de  M.  le  médecin- 
inspecteur  Grall,  en  ce  qui  concerne  les  lésions  révélées  par  les 
autopsies.  Ses  propres  observations  lui  ont  permis,  de  plus,  de 
constater  de  remarquables  propagations  do  voisinage  sur  le 
diaphragme,  le  poumon  droit,  la  plèvre,  Testomac,  le  côlon 
transverse,  le  péritoine,  le  rein. 

M.  le  D**  Gaide  ne  signale  rien  de  bien  particulier  au  point  de 
vue  de  la  symptomatologie,  sinon  que  celle-ci  se  présente  sous 
des  aspects  tellement  variés  qu'il  n'est  pas  possible  d'embrasser, 
dans  une  description  générale,  tous  les  cas  rencontrés;  mais  ce 
sont  surtout  les  formes  frustes,  larvées  et  latentes  qu'il  a  vu 
prédominer  au  Tonkin,  ce  qui  ne  l'empêche  pas  de  consi- 
dérer l'hépatite  suppurée  comme  une  alTection  grave,  même 
quand  le  malade  est  traité,  et  presque  toujours  mortelle  dans  le 
cas  contraire.  Aussi  conseille-t-il  de  chercher  le  plus  vite  pos- 
sible à  confirmer  le  diagnostic  par  tous  les  moyens  dont  il  fait 
une  mention  détaillée  et  précise;  la  partie  de  son  travail  trai- 
tant du  diagnostic  différentiel  et  des  ponctions  exploratrices 
compte  même  parmi  les  plus  remarquablement  étudiées;  nous 
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en  dirons  aulaDt  de  celle  qui  se  rapporte  aux  indications,  à  la 
pralique  et  aux  complicalions  du  traitement  chirurgical. 

Étant  donnée  la  possibilité  des  récidives  à  brève  échéance. 
Tauteur  recommande  de  prolonger  rhospilalisation  du  malade 
jusqu'à  complète  guérison,  non  seulement  de  Thépatite,  de  la 
diarrhée  ou  de  la  dysenterie,  mais  aussi  de  Télal  général. 

Il  insiste  vivement  sur  la  nécessité  d'imposer  le  rapatriement 
aux  convalescents,  alors  même  qu'ils  le  refuseraient.  Enfin,  il 
conseille  la  réforme  de  la  plupart  des  militaires  coloniaux  qui 
ont  fait  de  la  suppuration  hépatique. 

Mais  ce  que  M.  le  D'^  Gaide  montre  surtout  efficace,  c'est  la 
lutte  contre  les  aflfections  intestinales,  et  en  particulier  contre  la 
dysenterie,  principales  causes  provocatrices  de  la  maladie.  Les 
mesures  de  prophylaxie  générale,  en  tête  desquelles  se  place 
l'approvisionnement  en  eau  potable,  les  précautions  hygiéniques 
individuelles,  l'usage  des  authelminthiques,  l'antisepsie  du  tube 
digestif,  les  lavages  intestinaux,  l'isolement  par  catégorie  de 
malades  dans  les  salles  d'hôpital,  la  bonne  installation  de 
celles-ci,  la  désinfection  des  matières  fécales,  la  surveillance 
des  rapatriés  pendant  la  traversée  et  h  l'arrivée  en  France,  etc., 
sont  autant  de  moyens  à  appliquer  pour  obtenir  sûrement  la 
diminution,  dans  une  proportion  notable,  du  nombre  des  abcès 
du  foie  en  Indo-Chine. 

Telle  est  la  substance  du  copieux  mémoire  que  nous  venons 
d'analyser,  ot  que  nous  signalons  tout  particulièrement  à 
l'attention  des  médecins  des  colonies.  M.  le  D'  Gaide  est  un 
investigateur  opiniâtre,  doublé  d'un  chirurgien  habile,  d'un 
clinicien  perspicace  et  d'un  savant  asservi  à  la  méthode  scienti- 
fique la  plus  rigoureuse.  A  tous  ces  titres,  il  mérite  les  encoura- 
gements de  l'Académie. 

Le  mémoire  n°  3  est  d'un  vétérinaire  qui  a  préféré  garder 
l'anonymat.  Intitulé  :  La  fièvre  vihdaire  des  vaches  laitières^  il  a 
pour  devise  :  «  Labourage  et  piiturage  sont  les  deux  mamelles 
de  la  France.  » 

Dans  son  mémoire  de  72  pages,  l'auteur  étudie  successivement 
l'historique,  Tétiologie,  la  pathogénie,  la  symptomatologie,  les 
lésions,  le  diagnostic,  le  pronostic,  le  traitement  et  la  prophy- 
laxie de  celle  affection.  Il  paraît  s'être  surtout  inspiré  des 
ouvrages  d(^  Violet  et  Saint-Cyr,  de  Bournay,  et  d'un  certain 
nombre  de  publications  vétérinaires  de  moindre  importance, 
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qu'il  a  d'ailleurs  incomplètement  et  inexactement  compilées. 
Mais  il  ignore  les  dernières  acquisitions  scientifiques  concernant 
cette  maladie. 

D'après  mon  savant  collègue,  M.  le  professeur  Moussu,  la 
fièvre  vitulaire  est  une  afiFection  grave  des  part urien les  de 
l'espèce  bovine,  caractérisée  par  la  perte  des  facultés  intellec- 
tuelles, la  diminution  ou  Taholilion  de  la  sensibilité  et  une 
paralysie  motrice  plus  ou  moins  accentuée.  Elle  apparaît  géné- 
ralement de  quelques  heures  à  deux  ou  trois  jours  après  le  part, 
donne  lieu,  dans  les  formes  graves,  à  de  l'albuminurie,  de  la 
glycosurie,  ainsi  qu'à  une  hypothermie  accusée.  La  mort  ou  la 
guérison  peuvent  apparaître  brusquement,  de  façon  tout  à  fait 
imprévue.  Aujourd'hui,  les  vétérinaires  s'accordent  à  recon- 
naître que  la  fièvre  vitulaire  est  une  toxémie  d'origine  mam- 
maire, se  rapprochant,  à  ce  titre,  de  rauto-inloxicalion  hépa- 
lico-rénale,  ou,  peut-être  mieux,  gravidique  de  l'éclampsic 
humaine. 

Parlant  de  cette  constatation  clinique  que  ce  sont  les  bonnes 
laitières  surtout  qui  sont  frappées  au  moment  même  où  s'établit 
la  sécrétion  lactée,  Gratia  a  le  premier  pensé  que  les  veines  et 
les  lymphatiques  des  acini  mammaires  résorbaient  des  poisons 
produisant  les  troubles  généraux  constatés,  et  que  si  l'organisme 
était  incapable  d'éliminer  assez  vite  par  ses  émonctoires  nor- 
maux ces  principes  toxiques,  l'intoxication  devait  se  réaliser. 

Bien  que  les  recherches  de  Delmer  aient  déjà  donné  à  cette 
théorie  un  commencement  do  démonstration,  on  ne  doit  pas 
cependant  la  croire  tout  à  fait  dépouillée  encore  de  son  caractère 
hypothétique.  En  tout  cas,  elle  explique  beaucoup  mieux  les 
faits  que  celle  de  Hebbelynck,  qui  suppose  l'infection  de  la 
mamelle  par  des  microbes  anaérobies. 

Quoi  qu'il  en  soit  des  incertitudes  présentes,  la  mortalité  dans 
la  fièvre  vitulaire  était,  avant  1898,  d'au  moins  .S5  à  iO  p.  iOO 
Depuis  l'emploi  du  traitement  de  Schmidt,  modifié  par  Evors, 
cette  mortalité  est  tombée  à  quelques  unités  seulement  pour  KX). 
Il  consiste  à  injecter  aseptiquemcnt  dans  la  mamelle,  par  les 
trayons,  de  l'air  stérile  ou  filtré,  jusqu'à  distension  de  l'organe, 
puis  à  masser  celui-ci  pour  ditluser  l'air  injecté  jusque  dans  les 
ramifications  les  plus  éloignées  des  quartiers  mammaires. 

M.  le  professeur  Moussu,  se  fondant  sur  les  analogies  de  la 
fièvre  vitulaire  et  de  l'éclampsie,  se  demande,  non  sans  raison 
peul-êlre,  si  on  ne  pourrait  pas,  en  cas  de  mort  imminente  d'une 
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cclamptique,  tenter  sur  elle  une  intervention  aussi  singulière. 

L'auteur,  comme  moyen  prophylactique,  préconise  la  pra- 
tique suivante,  dont  il  affirme  Texeellence,  mais  sans  la  moindre 
observation  à  Tappui  : 

«  Permettre  aux  varhes  prédisposées  de  retenir  dans  la 
mamelle,  pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  le  partt 
tout  leur  lait,  à  l'exception  de  la  petite  quantité  nécessaire  au 
veau,  quantité  qui  doit  être  prise,  autant  que  possible,  dans 
chaque  quartier.  » 

C'est  1j\  assurément  la  seule  idée  originale  du  mémoire  n'3. 
Mais  il  faut  bien  dire  qu'elle  est  en  contradiction  formelle  avec 
les  faits  d'observation.  Les  praticiens  sont,  un  effet,  unanimes  à 
déclarer  que  la  lièvre  vitulaire  est  excessivement  rare  si  Ton 
prend  la  précaution  de  commencer  la  mulsion  dans  les  jours 
qui  précèdent  la  parturition.  Et  comme  l'auteur  admet  lui-même 
une  résorption  de  toxines  élaborées  dans  la  mamelle,  on  est 
fondé  à  lui  objecter  que  la  mulsion  hAtive  ajustement  pour  effet 
d'évacuer  ces  poisons,  tandis  que  si  la  vache  n  est  pas  traite,  ils 
se  résorberont,  comme  le  lactose,  et  provoqueront  TapparitioD 
des  accès. 

En  l'absence  de  documents  justificatifs  de  ses  assertions,  la 
prudence  commande  donc  d'attendre  que  l'auteur  ait  fourni  ses 
preuves  ou  que  d'autres  soient  venus  corroborer  de  leur  expé- 
rience ses  propres  déclarations.  Sans  parler  des  recherches 
auxquelles  il  aurait  dû  se  livrer  dans  le  but  de  véritier  Thypo- 
thèse  séduisante  mais  indémontrée  de  Ilebbelynck,  d'après 
laquelle  la  lièvre  vitulaire  résulterait  de  l'absorption  de  toxines 
élaborées  dans  la  mamelle  par  des  agents  microbiens  anaérobies 
encore  à  déterminer,  recherches  qui  exigent  un  outillage  spécial 
et  des  connaissances  étenduesen  bactériologie,  il  aurait  pu,  sur  les 
192  cas  qu'il  dit  avoir  observés,  élucider  certains  points  obscurs 
ou  contraversés,  du  domaine  exclusif  de  la  clinique  pure  ou  de 
l'expérimentation.  Nul  n'était  mieux  placé  pour  nous  renseigner, 
par  exemple,  sur  la  marche  de  la  température,  sur  la  sécrétion 
lactée,  sur  les  caractères  du  hiit  colostral  avant  et  après  le  trai- 
tement, sur  la  formule  huicocytaire,  la  toxicité  des  humeurs,  la 
composition  de  l'urine  et  sa  teneur  en  éléments  chimiques  ou 
figurés  anormaux,  etc. 

\\n  ce  qui  concerne  ses  conclusions,  au  nombre  de  trois  seu- 
h'ment,  l'auteur  ne  produit  rien  qui  ne  soit  déjà  connu,  et  il  lui 
reste  encore  à  démontrer  la  réalité  des  faits  justiQcatifs  du  trai- 
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tement  prophylactique  préconisé  par  lui,  h  rencontre  de  tous  les 
praticiens  qui  se  sont  occupés  de  la  fièvre  vitulaire. 

Le  mémoire  n**  4,  absolument  inédit,  est  présenté  par  un  ano- 
nyme qui  a  choisi  comme  épigraphe  ces  mots  de  Juvénal  «  Viiain 
impendere  vero  »,  la  belle  devise  de  J.-J.  Rousseau.  Il  a  pour 
titre  :  Contribution  à  Vétude  palhogénique  de  la  paraplégie  du 
mal  de  Pott^  et  constitue  une  monogrophio  très  complète  de  tout 
ce  qui  a  été  écrit  d'important  sur  ce  sujet. 

Deux  malades  atteints  de  paraplégie  pottique,  minutieusement 
observés  et  porteurs  de  lésions  médullaires  et  radiculaires  fort 
bien  étudiées,  ont  été  le  point  de  départ  de  ce  travail;  dans  un 
cas,  la  lésion  osseuse  siégeait  à  la  région  dorsale,  dans  Tautre, 
au  niveau  de  la  4*  vertèbre  lombaire. 

Le  mémoire  qui  comprend  77  pages,  est  divisé  en  trois  cha- 
pitres :  dans  le  premier,  Tauteur  résume  les  diverses  théories 
émises  h  propos  de  la  paraplégie  pottique  quand  le  mal  de  Pott 
réside  au-dessus  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire,  point  où 
s'arrête  le  cône  terminal  de  la  moelle;  —  le  second  est  consacré 
à  la  paraplégie  du  mal  de  Pott  lombo-sacré,  avec  une  étude  inté- 
ressante et  originale  des  altérations  nerveuses  de  la  queue  de 
cheval,  des  ganglions  rachidiens,  des  méninges  et  de  la  moelle; 
—  du  rapprochement  des  constatations  histologiques  faites  dans 
ses  deux  observations,  Tauteur  essaye  d'interpréter  le  mode  d'ac- 
tion de  la  tuberculose  sur  les  éléments  nerveux  ;  —  enfin,  dans  le 
troisième  chapitre,  il  expose  comment  il  a  pu  reproduire  expéri- 
mentalement la  paraplégie  en  question  avec  ses  lésions  histolo- 
giques et  donne  ainsi  une  confirmation  nouvelle  à  la  thèse  qui 
lui  est  propre. 

Les  conclusions  de  cette  savante  étude  méritent  d'être  ci- 
tées : 

«  Après  avoir  passé  successivement  en  revue  les  différentes 
opinions  émises  sur  les  causes  de  la  paraplégie  pottique;  en 
rappelant  les  lésions  anatomiques  sur  lesquelles  chaque  auteur 
base  sa  manière  de  voir,  nous  avons  conclu,  dit  l'auteur,  à  la 
multiplicité  des  éléments  pathogéniques. 

«  Que  la  paraplégie  survienne  dans  un  mal  de  Pott  dorsal, 
lombaire  ou  lombo-sacré,  la  compression  et  l'inflammation  sont 
les  deux  processus  observés.  L'étude  des  lésions  d'ordre  inflam- 
matoire nous  a  permis  de  rappeler  le  rôle  de  la  pacliyméningite, 
de  la  myélite,  des  lésions  radiculaires. 
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u  Ces  dernières,  moins  bien  connues,  ont  surtout  fixé  notre 
attention. 

<(  L^élude  et  la  comparaison  des  diverses  préparations  que 
nous  avons  pu  examiner,  les  unes  provenant  d'un  mal  de  Polt 
dorsal,  d'autres  d'un  mal  de  Polt  de  la  -4*  vertèbre  lombaire, 
d'autres  enfin  résultant  de  rexpérimenlalion  chez  le  chien,  per- 
mettent de  se  rendre  compte  du  processus  analomlque  qui  pré- 
side ù  la  formation  des  lésions. 

(1  Le  foyer  de  la  tuberculose  vertébrale  ou  méningée  devient 
la  source  de  toxines  tuberculeuses  qui  se  diffusent  dans  le  li- 
quide céphalo-rachidien  et  portent  leur  action  sur  les  méninges, 
la  moelle,  les  racines,  d'autant  plus  fortement  que  l'on  consi- 
dère un  point  de  ces  organes  plus  proche  du  mal  de  Potl. 

((  Le  premier  effet  est  d'amener  une  dilatation  vasculaire  très 
marquée  sur  toutes  nos  préparations,  en  même  temps  qu'une 
infiltration  par  les  mononucléaires,  surtout  abondants  autour 
des  vaisseaux. 

«  Au  niveau  de  la  moelle  et  des  nerfs,  celte  infiltration  est 
d'autant  plus  marquée  que  l'on  considère  un  point  plus  proche 
de  la  surface.  Cette  infiltration  de  mononucléaires  pénètre  dans 
le  nerf,  dans  la  moelle,  entoure  les  éléments  nobles  (tubes  ner- 
veux, cellules  ganglionnaires  de  la  substance  grise),  pour  les- 
quels elle  joue  le  rôle  d'un  véritable  macrophage,  et  arrive  pa^ 
fois  à  les  détruire. 

u  Ce  rôle  destructeur  n'est  pas  dévolu  aux  seuls  mononu- 
cléaires, car  nous  avons  vu  l'élément  conjonctif  du  nerf  et  la 
névroglie  proliférer  à  leur  tour,  entourer  le  tube  nerveux, 
étoufler  la  cellule  nerveuse. 

«  L'altération  vasculaire  manifeste,  qui  a  précédé  la  destruc- 
tion des  éléments  nerveux,  ne  saurait  d'ailleurs  expliquer  toutes 
les  lésions;  en  certains  points,  en  particulier  au  niveau  des 
cornes  antérieures  de  la  moelle,  la  lésion  cellulaire  existe  sans 
que  rinfiltration  de  mononucléaires  puisse  être  incriminée, 
sans  que  la  neuroglie  ait  proliféré.  Il  faut  bien,  dans  ces  cas, 
admettre  l'action  directe  de  la  toxine  tuberculeuse  sur  l'élément 
nerveux. 

«  La  toxine  tuberculeuse  agit  donc  de  deux  façons  :  d  abord 
elle  exerce  son  action  sur  les  vaisseaux  et  détermine  des  lésions 
de  vascularité  qui  peuvent,  à  elles  seules,  surtout  dans  les  cas 
chroniques,  devenir  la  cause  déterminante  des  névrites  vascu- 
laires  ou  de  la  sclérose  médullaire. 
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«  Les  expériences  faites  avec  les  extraits  du  bacille  tubercu- 
leux, préparés  suivant  la  méthode  d'Auclair,  ont  mis  en  lumière 
l'existence  de  poisons  sclérosants  dont  l'action  est  démontrée, 
non  seulement  pour  les  centres  nerveux  (Armand-Delille),  mais 
encore  pour  d'autres  organes,  le  rein  par  exemple  (Bernard  et 
Talamon). 

(1  La  toxine  agit  encore  par  influence  directe  sur  l'élément 
nerveux. 

«  C'est  de  l'association  de  ces  deux  processus  —  altérations 
vasculaires  et  pouvoir  toxique  —  que  résultent  les  lésions  mé- 
dullaires et  radiculaires  au  cours  du  mal  de  Pott  quand  la  com- 
pression ne  saurait  être  mise  en  cause  ». 

Ce  travail  se  recommande  à  l'attention  par  sa  méthode,  son 
érudition,  son  caractère  très  scientifique,  sa  valeur  documen- 
taire, l'esprit  critique  et  la  grande  impartialité  de  l'auteur.  Il  est 
accompagné  de  belles  microphotographies  qui  en  justifient  les 
constatations  histologiques,  et  sa  partie  expérimentale,  fort  bien 
conduite,  en  fait  une  œuvre  complète,  que  Ton  peut  donner 
comme  modèle  aux  cliniciens  soucieux  de  mettre  à  contribution, 
pour  le  contrôle  de  leurs  vues  théoriques,  les  procédés  les  plus 
rigoureux  de  la  science  moderne. 

Le  mémoire  n°  5  est  de  M.  le  D' G.  Legros,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  déjà  lauréat  de  l'Académie.  Il  a  pour  titre  :  Les  rayons 
de  liunlgen  et  le  traitement  du  cancer  (leur  actif,  leur  passif, 
leurs  «  espérances  »).  C'est  une  analyse  critique,  en  24  pages, 
du  bilan  actuel  de  la  radiothérapie  au  point  de  vue  anatomique 
et  clinique,  accompagnée  de  quelques  recherches  personnelles 
de  l'auteur  et  de  ses  vues  particulières  sur  le  mode  d'action  des 
rayons  X. 

Au  seuil  de  sa  courte  monographie,  M.  le  D*^  G.  Legros  insiste 
sur  ce  principe  absolu  «  que  la  radiographie  ne  doit  jamais  en 
aucun  cas  faire  retarder  d'un  jour  une  intervention  chirurgicale 
facile  ;  qu'elle  ne  doit  même  pas  prendre  la  place  d'une  interven- 
tion chirurgicale  avantageusement  possible;  que  son  rôle  ne 
doit  être  envisagé  que  là  où  l'action  du  bistouri  est  incertaine, 
inutile  ou  impossible  ». 

Après  avoir  rappelé  la  nécessité  du  dosage  en  radiothérapie 
et  montré  que  la  méthode  doit  s'exercer  en  respectant  l'intégrité 
des  téguments,  pour  des  quantités  de  rayons  maxima  em- 
ployées dans  le  minimum  de  temps,  ainsi  que  l'indique  Béclère, 
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il  avertit,  d'autre  part,  avec  Bissérié  et  Mizeretle,  que  la  qualité 
des  radiations  plus  ou  moins  pénétrantes  devient  d'une  impor- 
tance relativement  minime  pour  des  profondeurs  de  quelques 
centimètres  au-dessous  des  surfaces,  les  éléments  de  celles-ci 
étant  incapables  de  supporter  alors  la  dose  de  rayons  néces- 
saire à  l'action  thérapeutique  recherchée. 

L'auteur  examine  ensuite  les  résultats  obtenus  par  ses  devan- 
ciers sur  les  épithéliomas  de  la  peau,  des  lèvres,  de  la  langue, 
du  sein  et  sur  les  sarcomes.  Il  déduit  de  son  étude  que  l'action 
thérapeutique  des  rayons  de  Itontgen  est  le  plus  souvent  indépen- 
dante de  la  réaction  inflammatoire  observée  parfois  sur  les 
tissus  sains  superficiels;  qu'il  faut  la  rapporter  à  une  influence 
dystrophique  spéciale  sur  les  cellules  cancéreuses  ;  qu'il  existe 
dans  les  tissus  sains  des  éléments  particulièrement  impres- 
sionnés (cellules  cutanées)  et,  parmi  les  tissus  pathologiques, 
les  éléments  néoplasiques. 

M.  le  D"^  G.  Legros  estime  que  la  réaction  des  tissus  voisins, 
souvent  favorisants,  est  accessoire  en  comparaison  de  l'action 
directe  sur  les  cellules  cancéreuses;  celte  réaction  est  surtout 
caractérisée  par  do  l'endopériartérite  et  de  l'endophlébite,  sur 
les  gros  et  petits  vaisseaux,  lésions  qui  paraissent  jouer  un  rôle 
important  dans  la  dénutrition  du  territoire  vasculaire  intéressé. 

Concurremment  avec  les  vaisseaux,  les  éléments  néoplasiques 
subissent  de  graves  altérations  qui  amènent  bientôt  leur  dégé- 
nérescence et  leur  résorption  :  gonflement  et  plus  faible  colo- 
rabilité  des  noyaux,  disparition  des  contours  protoplasmiques, 
vacuolisation  et  fusionnement  des  corps  cellulaires,  destruction 
phagocytairc  progressive,  réaction  sclérosante  du  conjonctif 
ambiant.  Si,  comme  le  fait  Morton,  de  New-York,  on  introduit 
dans  l'intimité  du  néoplasme  une  solution  de  bichlorhydrate  de 
quinine,  capable  d'émettre  elle-môme  de  la  lumière  sous  l'in- 
fluence des  rayons  X,  Taclion  de  ceux-ci  sera  renforcée  par  celle 
des  rayons  violets  ou  ultra- violets  de  la  quinine  irradiée.  Ainsi 
on  pourra  atteindre,  après  l'ablation  chirurgicale,  des  cellules 
cancéreuses  abandonnées,  ou  bien  irradier  préventivement  le 
champ  opératoire  et  même  les  régions  ganglionnaires  voisines. 

En  résumé,  la  radiothérapie  donne  dans  la  plupart  des  épi- 
théliomas cutanés  des  résultats  souvent  très  supérieurs  et  tou- 
jours égaux  à  tout  ce  qui  avait  pu,  jusqu'à  présent,  être  obtenu; 
—  elle  agit  d'une  manière  inespérée  sur  les  sarcomes  récidives 
ou  inopérables  ;  —  elle  arrête  ou  pallie  remarquablement  les 
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poussées  récidivanles  du  cancer  du  sein  ;  —  enfin  on  peut  es- 
pérer beaucoup  de  son  emploi  systématiquement  préventif,  mais 
comme  complément  des  extirpations  chirurgicales.  L'action  de 
la  radiothérapie  est  encore  nulle  ou  peu  démontrée  dans  les 
cancers  viscéraux  et  dans  les  propagations  ganglionnaires. 

M.  le  D'  G.  Legros  a  fait  œuvre  véritablement  utile  en  établis- 
sant le  bilan  actuel  de  celte  méthode  et  en  laissant  entrevoir 
l'avenir  qui  lui  semble  promis. 

Le  mémoire  n**  6  a  pour  titre  :  De  Vhysiêrie  dans  raiyriée. 
Nous  n'en  connaissons  pas  Fauteur. 

Son  but  a  été  de  montrer,  par  Tétude  critique  des  observa- 
lions  recueillies  dans  le  milieu  militaire,  que  cette  névrose,  loin 
d*y  être  rare,  s'y  montre  encore  plus  fréquente  qu'on  ne  le 
soupçonne.  Cela  ressort  clairement  des  statistiques  produites. 
La  partie  du  mémoire  relative  h  Tétiologie,  à  la  symplomato- 
logie  et  au  diagnostic  est  un  résumé  bien  présenté  de  faits 
connus  qui  n'appartiennent  point  en  propre  à  l'auteur,  au 
moins  pour  la  plupart.  Des  considérations  dans  lesquelles  il  est 
entré  à  leur  propos,  il  conclut  qu'il  faut  éviter  d'incorporer  les 
hystériques.  Au  conseil  de  revision,  leur  sélection  est  difficile, 
en  l'absence  de  renseignements  précis  et  avec  la  précipitation 
qu'on  apporte  d'ordinaire  à  l'examen  des  conscrits.  Mais  les 
investigations  qu'on  peut  faire  sur  les  engagés  volontaires  sont 
beaucoup  plus  complètes,  le  temps  étant  suffisant.  11  en  est  de 
même  pour  les  candidats  aux  écoles  militaires  dans  lesquelles 
on  devrait  éviter  d'admettre  comme  futurs  officiers  des  jeunes 
gens  à  tares  névropathiques,  notamment  des  hystériques,  inca- 
pables d'assumer  la  responsabilité  d'un  commandement.  A. 
l'arrivée  au  corps,  le  jeune  soldat  doit  subir  une  visite  dite 
d'incorporation,  approfondie  et  complète,  tant  au  point  de  vue 
physique  qu'au  point  de  vue  mental.  Antécédents  personnels  et 
héréditaires  du  jeune  soldat,  degré  d'instruction,  intelligence 
caractère,  stigmates  hystériques  d'ordre  sensitif,  sensoriel, 
moteur  et  mental,  tout  doit  être  examiné  dans  cette  visite,  à 
laquelle  il  conviendra  que  le  médecin  procède  absolument  sans 
témoins.  A  la  visite  médicale  journalière,  et  surtout  pendant  les 
séjours  à  l'infirmerie  et  à  l'hôpital,  l'examen  mental  de  l'homme 
sera  poursuivi  ou  complété  et  l'on  notera  soigneusement  sur  la 
fiche  individuelle  ou  sur  le  registre  d'incorporation  les  accidents 
hystériques  ou  les  stigmates  découverts.  Si  le  diagnostic  d'hys- 

1905.    —   .N°   34.    — -  3^   SÉRIE,   TOME   LIV.  20 


278  SÉANCE   DU  24   OCTOBRE 

lérie  peut  être  nettement  posé,  Tauleur  conseille  de  ne  pas 
hésiter  à  faire  de  nombreuses  éliminations.  Il  examine  ensuite 
s'il  y  a  lieu  d'accorder  une  indemnité  pécuniaire  (retraite  ou 
gratification)  dans  le  cas  où  des  phénomènes  hystériques  appa- 
raîtraient à  l'occasion  du  service,  question  particulièrement 
délicate,  môme  impossible  à  résoudre  d'une  façon  équitable,  si 
Tenquête  médicale  n'a  pas  été  soigneusement  faite  au  moment 
de  l'incorporation.  De  même  il  demande  que  les  mililaires,  en 
prévention  devant  les  conseils  de  guerre,  soient  obligatoirement 
soumis  à  un  examen  mental  minutieux,  corroboré  par  les  ren- 
seignements fournis  par  les  médecins  du  régiment  et  par  les 
résultats  de  l'enquête  faite  à  la  diligence  du  rapporteur. 

Entre  autres  conclusions  [de  ce  travail,  il  ressort  que  le  mé- 
decin militaire,  pour  bien  connaître  les  maladies  nerveuses, 
doit  s'y  préparer  en  suivant  des  cours  spéciaux  de  psychiatrie. 
L'auteur  réclame  à  ce  propos  dans  les  principaux  hôpitaux  des 
corps  d'armée  une  division  particulière,  avec  locaux  suffisants 
d'isolement,  pour  les  malades  de  cette  catégorie.  En  ce  qui  cou- 
cerne  les  soldats  présentant  des  stigmates  encore  compatibles 
avec  les  nécessités  du  service,  il  recommande  de  les  surveiller 
et  de  les  signaler  au  commandement,  pour  les  guider  avec  une 
ferme  bienveillance  et  faire  cclore  en  eux  la  conscience  du 
devoir.  Enfin,  comme  mesure  préventive  chez  les  prédisposés, 
il  conseille  de  combattre  par  tous  les  moyens  possibles  l'alcoo- 
lisme, les  maladies  vénériennes,  etc.,  en  offrant  aux  hommes 
à  la  caserne,  des  livres,  des  distractions,  des  conférences 
attrayantes,  en  vue  d'éduquer  l'attention  et  de  lutter  contre 
l'inertie  cérébrale,  si  dangereuse  chez  les  prédisposés  névro- 
pathes. 

Somme  toute,  ce  mémoire  constitue  une  bonne  monographie 
de  la  question  traitée.  Si  la  part  documentaire  de  l'auteur  n'y  est 
pas  considérable,  du  moins  y  trouve-t-on  des  constatations  pré- 
cises de  judicieuses  réflexions,  d'excellents  conseils  et  des  indi- 
cations utiles  dont  l'autorité  militaire  et  les  médecins  de  Tarmée 
pourraient  profiter. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 
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Lecture* 


M.  le  D*"  H.  Saint-Philippe,  lit  un  mémoire  sur  remploi  de  Tiodure 
d'arsenic  dans  la  scrofule  et  la  scrofulo-tuberculose  de  Teiiiance.  — 
(Renvoi  à  Vexamch  de  M.  François-Franck). 


—  A  quatre  heures  cinq  minutes,  TÂcadémie  se  forme  en  comitt^ 
secret  afin  de  voter  les  conclusions  des  rapports  de  prix  lus  en  séance 
publique,  et  pour  entendre  la  lecture  et  voter  les  conclusions  des 
rapports  de  M.  Gley,  sur  le  concours  pour  le  prix  Pourat,  de  M.  Hedus, 
sur  le  concours  pour  le  prix  Godard,  et  de  M.  Debove,  sur  le  coii- 
coui*s  pour  le  prix  Laval. 


—  A  quatre  heures  vingt-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jagcoud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 
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III.  M.  le  D'  Chavasso,  médecin-inspecteur  de  rarmée  à  Lille,  se 
porte  candidat  au  litre  de  correspondant  national  dans  la  deuxièmA 
division  {Chirurgie).  —  (Commission  spéciale). 

IV.  M.  le  D'  Hamel,  inspecteur  d<^partemental  des  services  de  l'en- 
fance dans  la  Manche,  envoie  des  rapports  et  documents  sur  ces  ser- 
vices. —  [Commisfiion  de  Vhygiène  de  Venfance), 


Présenta tions  d'ouvrages  ivianusci^ls  ef  in^pfiiif^s. 

I.  M.  Lerkboullkt  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  si^r  le  bureau  de 
l'Académie  un  travail  uianuscrit  intitulé  :  Les  Eaux  de  Balaruc.  L'nf 
cmphi  comme  plasma,  sérum  marin  ou  scrum  naturel  pa^  le  D''  Pa\il  Cuq, 
médecin-major  de  T'^  classe  en  retraite,  médecin  de  Ti^ôpital  tf^ermal 
de  Balaruc-les-Bains. 

Comme  l'indique  son  titre  ce  travail  a  pour  but  de  démontrer  Tideo- 
tité  presque  ab>olue,  au  point  de  vue  de  sa  composition  chimique,  de 
l'eau  de  Balaruc  et  du  sérum  sanguin,  ou  encore  son  identité  avec  1»^ 
plasma  de  Quinton  considéré,  par  divers  médecins,  comme  un  tonique 
dont  les  eiïets  sont  remarquables  dans  les  anémies  et  dans  la  tuber- 
culose pulmonaire.  S'il  est  vrai  que  les  cellules  organiques  retrouvent 
leur  vitalité  dans  le  sérum  marin  ou  le  plasma  de  Quinton,  il  doit  en 
être  de  mémo  lorsque  l'on  emploie  en  injections  l'eau  de  Balaruc  dont 
la  composition  chimique  est  la  même  que  celle  du  sérum  marin. 

M.  le  D"*  r.uq,  en  discutant  les  indications  et  les  effets  de  ces  eaux 
s'est  efforcé  d'ajouter  un  nouveau  chapitre  à  la  thérapeutique  hydro- 
minérale. 

Je  demande  le  renvoi  de  son  intéressant  méipaoire  à  ^  Commission 
des  eaux  minérales.  —  (Commission  spéciale), 

IL  M.  PoucHET  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie  d'une 
brochure  comprenant  sept  leçons  sur  VIodeet  les  iodiques^qneyài  pro- 
fessées l'hiver  dernier  à  la  Faculté  de  médecine.  Ces  leçons  renfer- 
ment, sur  certains  points,  relativement  à  Taction  physiologique  de 
l'iode  et  de  ses  dérivés,  des  notions  et  des  interprétations  particu- 
lières résultant  de  recherches  entreprises  dans  le  but  d'élucider 
cette  action  physiolo^Mqne. 

J'ai,  notamment,  cherché  à  démêler  les  mécanismes  de  rinflueQC< 
exercée  par  l'iode  sur  l'appareil  circulatoire,  question  Jusqu*ici  très 
controversée  et  peu  lix»V:  et  J'ai  été  amené  ainsi  à  éludier  compara- 
tivement l'action  exercée  par  l'iode  et  celle  déterminée  par  1^9  albu- 
mines iodées  dont  rinllut  nce  est  identique  à  celle  des  produit  iMVf'. 
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maux  retirés  des  glandes  thyroïdes.  Les  expériences  relatives  à  ces 
derniers  composés  n^ont  été  terminées  qu'au  mois  de  juillet  et  je  me 
propose  d'attirer  incessamment  sur  elles,  dans  une  communication 
spéciale,  Taltention  de  TAcadémie. 

m.  M.  Kelsch  :  J'ai  Thonneur  de  vous  présenter,  de  la  part  do 
M.  le  D'  Spiridion  Kanellis,  d'Athènes,  un  travail  intitulé  :  Prophylaxie 
et  traitement  de  la  fièvre  hémoglobinurique  bilieuse.  L'auteur  attribue 
à  cette  pyrexie  deux  origines  distinctes,  Finfection  palustre  et  l'in- 
toxication quinique.  Il  expose  les  signes  difTércntiels  qui  séparent 
ces  deux  espèces  Tune  de  l'autre,  rapporte,  à  l'appui  de  la  première, 
plusieurs  observations  cliniques  intéressantes,  et  formule  magistra- 
lement le  traitement  et  la  prophylaxie  qui  conviennent  à  chacune 
d'elles. 

Ce  travail  fait  honneur  à  l'expérience  et  à  la  sagacité  cliniques  de 
l'auteur.  Je  vous  propose  de  l'adresser  à  la  Commission  des  corres- 
pondants étrangers,  titre  que  brigue  notre  confrère,  et  je  me  permets 
de  vous  rappeler  qu'il  vous  a  déjà  envoyé  plusieurs  communications 
à  l'appui  de  sa  candidature.  —  {Commission  spéciale.) 

IV.  M.  Kermorgant  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
part  du  D**  Merveilleux,  médecin  principal  de  2"  classe  des  troupes 
coloniales,  un  mémoire  intitulé  :  Nolfs  dèmo'jraphiques  et  protection  de 
V enfance  à  Saint- Lonis  {Séni'ijat}. 

Il  ressort  à  première  vue  de  l'examen  de  ce  travail,  que  le  chiffre 
de  la  mortalité  est  excessivement  élevé  dans  la  ville  de  Saint-Louis 
parmi  les  enfants  de  0  à  2  ans,  il  diminue  ensuite  de  2  à  5  et  5  à  10 
pour  atteindre  son  minimum  de  15  à  20,  alors  que  ce  minimum 
s'observe  généralement  de  10  à  15  ans  dans  tous  les  pays. 

La  mortinatalité  est  dans  celle  mémo  localité  do  iOl  p.  1000  nais- 
sances, c'est-à-dire  plus  du  double  qu'en  Fraiico  où  elle  a  été  de  Vi,4 
de  1878  à  1882.  Elle  est  également  supérieure  à  celle  de  la  Réunion 
qui  a  été  de  9L1  de  1899  à  1901. 

Notre  confrère  énumère  les  causes  de  la  mortalité  infantile  dans 
notre  colonie  africaine  et  indique  les  moyens  d'y  remédier  dans  une 
certaine  mesure. 

Je  demande  à  l'Académie  de  vouloir  bien  renvoyer  cet  intéressant 
mémoire  à  la  Commission  de  l'hygiène  de  l'enfance.  —  {Commission  de 
V hygiène  de  V enfance). 

V.  M.  Albert  Rouin  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
TAcadémie,  de  la  part  du  D'  d'Arbois  de  Jubainville,  médecin  consul- 
tant de  Brides  et  de  Salins,  une  brochure  intitulée  :  Les  eaux  minérales 
de  Brides- leS'Bains  et  de  Salins-Moutiers.  L'auteur  s'est  efforcé  d'étndier 
d'aussi  près  que  possible  les  actions  physiologiques  de  ces  eaux  et  de 
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à  la  photographie  des  temps  opératoires,  a  montré  tout  le  parti 
que  Ton  pouvait  tirer  de  la  photographie  appliquée  aux  diffé- 
rents temps  des  opérations  chirurgicales.  Ses  séries  d'épreuves 
stéréoscopiques,  parfaitement  exécutées,  présentent  un  grand 
intérêt  et  font  assister  à  toutes  les  phases  successives  d'un  cer- 
tain nombre  d'interventions  dans  des  cas  graves.  Gela  constitue, 
lorsque  l'on  veut  se  rappeler  le  manuel  opératoire  détaillé  de 
certaines  pratiques,  un  document  des  plus  uliles  et  des  plas 
fidèles  à  consulter. 

M  Leduc,  professeur  à  l'École  de  plein  exercice  de  Nantes,  a 
rappelé,  dans  des  mémoires  ou  des  thèses  exécutées  sous  son 
inspiration,  les  intéressants  travaux  qu'il  poursuit  depuis  quel- 
ques années  et  dont  plusi«»urs  présentent  une  originalité  et  un 
intérêt  appréciés  de  tous. 

■ 

M.  Loison,  médecin-major  de  l'armée,  agrégé  du  Val-de-Grâce, 
a  présenté  un  volumineux  travail  intitulé  :  Bayons  Rœntgen, 
applications  chirurgicalps,  véritable  œuvre  didactique  non  dé- 
pourvue de  recherches  personnelles.  Aux  notions  d'électricité 
indispensables  pour  lu  conduite  des  opérations  qu'exigent  la 
radioscopie  et  la  radiographie,  iM.  Loison  a  ajouté  le  massif  com- 
pendium  d'observations  recueillies  pendant  huit  années  dans  les 
services  nombreux  de  Thôpilal  d'instruction  du  Val-de-Grâce. 
Cet  ouvrage  témoigne  d'un  travail  considérable,  il  fait  honneur 
à  son  auteur,  mais  il  lui  manque  le  cachet  d'originalité  qui  est 
la  caractéristique  d'un  certain  nombre  d'autres  travaux  présentés 
pour  le  prix  Buignet  el  que  les  membres  de  la  Commission 
devaient,  avant  tout,  prendre  en  considération. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  je  mentionnerai  encore  comme 
travail  intéressant,  riche  d'observations  personnelles,  un  opus- 
cule de  MM.  Antonv  et  Loison,  VExamen  du  cœur  à  !a  radioS' 
copie. 

M.  Maillard  a  fait  prouve,  tant  dans  ses  recherches  sur  l'in- 
doxyle  urinaire  que  dans  ses  travaux  sur  l'ionisation,  de  qualités 
toutes  spéciales  d'observation  et  d'originalité.  Ses  études  sur 
l'indoxyle  urinaire  et  les  couleurs  qui  en  dérivent  ont  élucidé  la 
question,  jusqu'alors  si  embrouillée,  des  matières  colorantes  de 
l'urine  et  de  leurs  métamorphoses.  Sa  conception  théorique  de 
l'oxydation  de  l'indoxyle  donnant  naissance  à  rhémi-indigotine 
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susceptible  de  so  polymériser  ensuite  en  indigotinc  ou  en  indi- 
rubine,  suivant  la  réaction  du  milieu,  permet  de  se  rendre  compte 
des  variations  de  la  présence  des  pigments  rouge  et  bleu  dans 
les  urines,  en  même  temps  qu'elle  simplifie  d'une  façon  remar- 
quable la  nomenclature  des  matières  colorantes  signalées  antr< 
rieuremenl. 

M.  Nioloux,  dans  ses  éludes  sur  Visolement  des  substances  cijio- 
plasmiqups  et  Yaction  lipoh/fique  du  cyiop/asma  de  la  graine  do 
ricin,  a  enrichi  la  technique  do  procédés  permoltanl  d'isolor, 
dans  un  état  de  pureté  à  peu  près  complet,  les  substances  prolo- 
plasmiques  de  la  cellule  et  donnant  la  possibilité  d'observer  in 
vitro  certains  phénomènes  dont  le  cytoplasma  est  le  siège  pen- 
d.inl  la  vie  :  telle  est  la  propriété  lipolytiquc  du  cytoplasma  de  hi 
graine  de  ricin  qui  ne  serait  pas  due  à  un  ferment  solublc, 
puisque  l'eau  enlève  instantanément  son  pouvoir  hydrolisant  à 
lageut  saponifiant  dès  que  celui-ci  n'est  plus  protégé  par  l'huile. 
Celle  seule  considération  montre  tout  l'intérêt  que  présentent 
ces  recherches  au  point  de  vue  de  la  biologie  générale. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


11.    Sur  le  prix    /Jourcrref,  1903,  au   nom   d'une    Commission 
composée  de  MM.  Fra\(;.ois-Franck,  HrcHARD  et 

Gley,  rapporteur. 

I/Académie  a  reçu  pour  ce  prix  six  mémoires  ou  ouvrages. 
Votre  Commission  a  dû  d'abord  en  éliminer  trois,  en  dépit  de 
leur  intérêt,  voire  de  leur  imporlance,  pour  la  raison  très 
simple  qu'ils  ne  satisfont  pas  à  la  condition  même  du  prix.  On 
oe  peut,  en  effet,  considérer  comme  «  travaux  sur  la  circulation 
du  sang  »  ni  une  Ktude  sur  1rs  vaisseaux  du  siimpaihique  thora- 
cique^  encore  qu'elle  consiste  en  des  recherches  d'anatomie  fine 
et  précise,  ni  un  manuel  d'Analyse  chimique  du  sang,  ni  les 
340  pages  d'un  grand  traité  de  physiologie  consacrées  à  l'étude 
très  documentée  du  sang  et  de  la  lymphe.  On  le  peut  d'autant 
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indépendantes  el  inverses  de  celles  de  l'onde  prinaaire  pulsalile: 

«  3°  Toutes  les  fois  que  les  variations  de  la  tension  artérielle  sont 
d'origine  vaso-motrice,  les  variations  simultanées  du  pouls  et  de  la 
tension  artérielle  sont  de  sens  contraire.  Les  ondes  primaire  el 
dicrote  du  pouls  présentent  dans  ces  cas  des  variations  solidaires 
de  môme  sens. 

«  L'importance  pratique  de  ces  lois  nouvelles,  établies  par 
M.  Pachon,  est  manifeste  tant  au  point  de  vue  physiologique 
qu'au  point  de  vue  pathologique.  D'une  part,  leur  connaissance 
iipporte  de  la  précision  et  de  la  clarté  dans  une  question  de  méca- 
nique cardio-vasculaire  qui,  en  apparence  ré-^olue,  était,  en  fail, 
1res  confuse.  D'autre  pari,  leur  application  peut -désormais 
permettre  d'interpréter  exactement  et  avec  profit,  pour  la  sémé- 
iolique  cardiaque,  les  données  comparatives,  susceptibles  d'être 
fournies  par  l'observation  méthodique  des  deux  ondes  princi- 
pales du  pouls  et  l'étude  associée  de  leurs  variations  avec  celle 
de  la  tension  artérielle. 

«  Au  cours  de  ces  recherches,  qui  étendaient  ainsi  le  champ 
de  l'investigation  clinique,  M.  Pachon  augmentait,  en  outre,  nos 
connaissances  théoriques  sur  la  pulsation  artérielle.  Il  mettait 
en  évidence  l'indépendance  des  deux  ondes  primaire  et  dicrote 
du  pouls,  donnait  pour  chacune  d'elles  des  formules  de  gran- 
deur, contenant  incluse  une  véritable  séméiotique  du  pouls 
particulièrement  utile  à  la  clinique.  M.  Pachon  découvrait 
encore  un  facteur  nouveau  d'influence  du  dicrotisme,  constitué 
par  la  vitesse  de  décontraction  cardiaque.  Cette  donnée  recevait 
immédiatement  de  son  auteur  des  applications  pratiques,  qui 
permettaient  l'interprétation  des  variations  de  sens  inverse  des 
deux  ondes  principales  du  pouls  dans  certaines  conditions 
physiologiques  (influence  des  attitudes,  de  la  respiration).  En 
clinique,  M.  le  D'  Oddo,  de  Marseille,  a  montré  depuis  lors 
comment  le  facteur  de  Pachon  intervenait  pour  déterminer 
l'exagération  du  dicrotisme  dans  la  fièvre  typhoïde  et  son 
atténuation  dans  le  pouls  lent  permanent.  Toutes  ces  recherches 
diverses  ont  largement  contribué,  on  le  voit,  à  apporter  sur  le 
fond  même  de  notre  connaissance  de  la  pulsation  artérielle 
comme  sur  ses  rapports  particuliers  avec  la  pression  sanguine 
des  documents  nouveaux  pour  la  physiologie  et  utiles  à  la 
clinique. 

u  II.  —  Le  second  groupe  d'études  de  M.  Pachon  sur  la 
pulsation  cardiaque  joint  également  à  un  intérêt  d'ordre  spécu- 


PRIX  BOURCERET  291 


latif  celui  d'une  application  pratique  importante.  L'auteur  s\st 
proposé  de  donner  à  la  clinique  le  moyen  d'obtenir  des  résultats 
cardiographiques  toujours  comparables,  partant  utilisable--. 
Dans  félat  actuel,  la  cardiographie  chez  Tliomme  aboutit  aux 
résultats  les  plus  disparates,  rendant  vaines,  en  clinique,  les 
recherches  de  types  pathognomoniques  dans  les  cardiopathies. 
L  aveu  est  tout  récent  encore,  et  signé  du  professeur  d'Espinc 
(de  Genève)  (1). 

u  Or,  Tétude  comparée  de  l'exploration  cardiographique  chez 
l'homme  en  position  debout  ou  assista  et  en  décubitus  latéral 
gaurhe  a  montré  à  M.  Fachon  que  l'exploration  cardiographi(|ue 
pratiquée  sy8t'*waliquf*menf  dans  le  décubitus  latéral  gauche 
réalise,  d'une  part,  l'unité  cardiographiquo,  et,  d'autre  part, 
l'identité  des  cardiogrammes  avec  h^s  tracés  de  pro-sioii  intra- 
venlriculaire  et  ceux  obtenus  dans  les  cas  d'ectopie  car«liaqu<*. 

C'est  que,  en  décubitus  latéral  gauche,  le  cœur  intimement 
maintenu  par  l'effet  de  sa  propre  pesanteur  contre  la  paroi 
thoracique  garde  avec  celle-ci  un  contact  constant,  s'exerçant, 
on  outre,  par  une  large  surface.  Cet  état  de  choses  permet  alors 
la  répercussion  intégrale  contre  la  paroi  thoracique  et  contre 
l'appareil  explorateur  des  modifications  de  consistance  des 
ventricules,  de  leur  durcissement  et  de  leur  relâchement  dont  la 
courbe  des  valeurs  est  superposable  à  celle  des  variations  de 
pression  inlra-cardiaque.  Les  cardiogrammes  de  ce  type,  obtenus 
constamment  dans  des  conditions  définies^  sont  dès  lors  suscep- 
tibles de  comparaison  et  d'interprétation.  La  cardiographie, 
unifiée,  devientpar  là  pratiquement  utile,  et  ainsi  ces  recherches 
constituent  une  contribution  appréciable  au  développement 
clinique  de  l'œuvre  cardiographicfue  do  Chauvoau  et  Marey.  »• 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  résumées  pour  être 
lues  et  votées  en  comité  secret. 


(Ij  D'Espine.  Nouvel  essai  de  cardiographie  clinique  liev.  de  méd.,  janvi<  r 
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actes  involonlairos,  les  idées  autochlonos,  il  recherche  la  signi- 
fication de  laulomatisme,  le  mode  de  composition  du  délire 
et  s'applique  à  démontrer  que  Torigine  du  déhre  mélancolique 
se  trouverait  dans  les  associations  affectives  immédiates. 

Il  aborde  ensuite  l'étude  et  Tanalyse  des  principales  idées  déli- 
rantes, qui  ne  seraient  d'après  lui  que  l'efflorescence  d'états  affec- 
tifs. En  général,  ces  idées  naissent  spontanément  et  indépen- 
demment  les  unes  des  autres  et  ne  sont  pas,  au  moins,  dans  la 
grande  majorité  des  ras,  le  résultatr  de  raisonnements  intellec- 
hiels;  le  plus  souvent  l'idée  délirante  naît  directement  de  Tétai 
affectif. 

Ce  chapitre  constitue  la  base  de  ce  travail,  il  en  est  le  poinl 
véritablement  intéressant  et  original. 

Le  cinquième  chapitre  est  consacré  à  l'évolution  de  la  maladie 
qui  peut  se  terminer,  soit  par  la  guérison  complète,  soit  par  une 
amélioration  assez  accusée  pour  permettre  le  retour  à  la  vie  nor- 
male, soit  par  le  passage  à  l'état  chronique,  soit  enfin  par  la 
mort. 

Après  avoir  analysé  rapidement  l'étiologie  et  les  causes  déter- 
minantes de  l'affection,  ainsi  que  le  diagnostic,  l'auteur  aborde 
l'étude  des  états  mélancoliques  que  Ton  rencontre  dans  la  dégé- 
nérescence mentale,  la  démence  précoce,  la  folie  périodique,  la 
paralysie  générale  et  les  psychoses  organiques. 

Pour  terminer,  il  consacre  un  dernier  chapitre  au  traitement 
dans  les  états  aigus  et  dans  les  états  chroniques. 

Dans  cette  longue  étude  très  intéressante,  très  instructive, 
l'auteur  s'est  montré  observateur  précis  et  avisé. 

L'examen  détaillé  qu'il  a  fait  de  la  genèse  et  de  l'évolution  des 
troubles  psychopathiques  qui  caractérisent  cette  affection, 
apporte  sans  contredit  une  contribution  importante  à  nos  con- 
naissances sur  ce  syndrome  mental,  et  si  parfois  des  conclusions 
hypothétiques  sont  remplacées  par  des  assertions  sans  réserves, 
on  ne  peut  néanmoins  refuser  h  l'auteur  le  mérite  de  s'être 
montré  aussi  bon  clinicien  que  psychologue  distingué. 

Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
lues  et  votées  en  comité  secret. 
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IV.  Sur  le  prix  Hicord^  au  nom  d'une  Commission  composée 

de  MM.  FouRNiER,  Besniër  et 

Hallopeau,  rapporteur. 

La  Commission  a  eu  à  étudier  les  titres  de  deux  candidats 
MM.  Franceschini  et  Hermanides. 

M.  Franceschini  a  envoyé  un  mémoire  sur  Vhislologie  patho- 
logique du  cordon  ombilical  dans  V hérédo-sx/philis  et  un  instru- 
ment accompagné  d'une  notice. 

Le  mémoire,  qui  contient  exclusivement  deux  observations 
personnelles,  conduit  à  cette  conclusion  que  Vexamen  histolo- 
gique  du  cordon  peut  permettre  de  reconnaître^  immédiatement 
après  la  naissance,  l'earistence  d'une  syphilis  héréditaire;  Tinstru- 
ment  est  un  appareil  à  double  courant  pour  les  injections 
uréthrales  dans  la  blennorragie;  il  est  ingénieusement  conçu  et 
appelé  à  rendre  des  services. 

M.  Hermanides  a  consacré  un  traité  en  deux  volumes  in-8''  à 
Tétude  des  affections  parasuphilitiques  :  c'est  une  œuvre  consi- 
dérable dans  laquelle  l'auteur  a  développé  les  idées  émises  par 
M.  Fournier,  et  cherché  à  agrandir  encore  le  champ  de  ces 
dermatoses. 

On  pourra  contester  la  légitimité  de  cette  extension  et  se 
refuser  à  suivre  l'auteur  quand  il  vient  incorporer  parmi  les 
parasyphilides  la  tuberculose  et  des  diabètes  réfractaires  au 
traitement,  et,  quand  il  déclare  que  ces  p.arasyphilides  peuvent 
être  mises  au  centre  de  Tétiologie  des  maladies  humaines; 
l'hypothèse  de  parasyphilotoxines  admises  par  Tau  leur,  pour  les 
besoins  de  sa  théorie,  comme  distinctes  des  toxines  syphili- 
tiques, peut  paraître  également  bien  aventurée.  Malgré  ces 
réserves,  on  ne  doit  pas  méconnaître  que  ce  traité  représente 
une  grande  somme  de  travail  et  qu'il  répond  à  un  effort  digne,  à 
un  haut  degré,  d'attirer  l'attention. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 
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—  A  trois  heures  cinquante  minutes,  l*Académie  se  forme  ea  comité 
secret  afin  de  voter  les  conclusions  des  rapports  de  prix  lus  en  séance 
publique,  et  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Yvon  sur  le 
concours  du  prix  Nativelle  en  1905. 


—  A  quatre  heures  dix  minutes,  la  s<^ance  est  levée. 


Le  Secrétaire  pei^péiuel^  S.  Jagoodo. 
Le  Gérant^  Paul  Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Y^ert  (A).  Les  applications  médico-chirurgicales  de  Tadrénaline.  In-18, 
329  p.  Paris,  1906. 

Rraalt  (J.)*  Pathologie  et  hygiène  des  indigènes  masulmans  d'Algérie.  In-S, 
xTi-200  p.  Alger,  1905. 

Suarez  de  Mendoza.  Diagnostic  et  traitement  des  végétations  adénoïdes. 
ln-8,  211  p.  Paris,  1906. 

Antonelli  (A.).  La  conjonctivite  d'origine  lacrymale  chez  les  nouveau-nés 
et  les  dacryocystites  congénitales.  In-8,  7  p.  Paris,  1905. 

Antonelli  (A.)  et  A.  Benedetti.  Let»  affections  syphilitiques  de  la  cornée  à 
Torme  rare,  ln-8,  35  p.  Paris,  1905. 

Regnault  (J.).  Aptitudes  physiques  pour  le  service  à  bord  des  sous-marins. 
ln-8,  7  p.  (Extr.  des  Archives  de  méd.  navale^  1905). 

Turrô  (R.)  et  A.  Pi  y  Suûer.  Der  Mechanismus  dernitûr lichen  Immunitftt 
auf  physiologischerGrundlage.  ln-8.  (Extr.  fact.  du  Centralblatt  fur  Bakle- 
riologie,  Parasitenkunde  und  Infekiionskrankheiten,  1905). 

Bar  (Paul).  Le  professeur  S.  Tarnier  (1828-1897).  ln-8,  45  p.  Paris,  sans 
date. 

—  Leçons  de  pathologie  obstétricale,  l*'  fasc.  In-8,  ▼m-208  p.  Paris, 
1900. 

—  La  Maternité  de  Thôpital  Saint-Antoine  :  description,  organisation. 
1897-1900.  ln-4,  vi-166  p.  Paris,  1900. 

—  Une  série  de  mémoires  sur  divers  sujets  d'obstétrique  et  de  gynéco- 
logie. 

Gourdon  (J.).  Modi6cations  anatomiques  observées  pendant  et  après  la 
réduction  non  sanglante  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche,  format 
album,  9  p.  Sans  lieu  ni  date. 

Guerrini  (Guido).  Sulla  funzione  dei  muscoti  degenerati.  In-8,  14  p.  (Extr. 
dallo  Sperimenlale  {Archivio  di  fnologia  norm.  e  patologicn,  1905). 

—  Ueber  die  Funktion  der  Hypophyse.  In-8.  (Extr.  fact.  du  Centralball 
fur  allgeineine  Patliol.  und  palhnlog.  Anatomie^  1005). 

—  Sur  la  fonction  Je  Thypophyse.  ln-8,  16  p.  (Extr.  des  Arch.  itcdiennes 
de  biologie,  1905;. 

Bertillon  (Jacques).  Nomenclatura  das  molestias.  Iu-8,  ^8  p.  Rio  de  Janeiro, 
1905.  (Traduction  portugaise). 

Nu&iez  (Enrique).  La  cirugia  de  las  manifestaciones  fiiariosicas.  In-8, 
97  p.  Habana,  1905. 

Mont  Sinai  Hospital  Reports,  vol.  IV,  1903  and  1904.  ln-8,  418  p.  1905. 


Paris.  —  li.  Maerthrux,  imprimear,  1,  rue  Cassette. 
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—  A  trois  heuivs  cinquante  minutes,  rAcadémie  se  forme  ea  comité 
secret  aOn  de  voter  les  coiicIusioDs  des  rapports  de  prix  lus  en  séance 
publique,  et  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Yvon  sur  le 
concours  du  prix  Nalivelle  en  1905. 


—  A  quatre  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jaooodi»* 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Yrert  (A).  Les  applications  médico-chirargicales  de  radrénaline.  In-18, 
329  p.  Paris,  1906. 

Braalt  (J.)>  Pathologie  et  hygiène  des  indigènes  musulmans  d'Algérie.  In-8, 
ZTi-200  p.  Alger,  1905. 

Suarez  de  Mendoza.  Diagnostic  et  traitement  des  végétations  adénoïdes. 
ln-8,  211  p.  Paris,  1906. 

Antoneili  (A.)-  La  conjonctivite  d'origine  lacrymale  chez  les  nonveau-nés 
et  les  dacryocystites  congénitales.  !n-8,  7  p.  Paris,  1905. 

Antoneili  (A.)  et  A.  Benedetti.  Le?  affections  syphilitiques  de  la  cornée  à 
forme  rare,  ln-8,  35  p.  Paris*  1905. 

Regnault  (J.).  Aptitudes  physiques  pour  le  service  à  bord  des  sous-marins. 
ln-8,  7  p.  (Extr.  des  Archives  de  méd.  navale,  1905). 

Turrô  (R.)  et  A.  Pi  y  Suûer.  Der  Mechanismus  dernatûi  lichen  Immunitftt 
auf  physiologischer  Grundiage.  ln-8.  (Extr.  fact.  du  Centralhlatt  fOr  Bakte- 
riologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten,  1905). 

Bar  (Paul).  Le  professeur  S.  Tarnier  (1828-1897).  ln-8,  45  p.  Paris,  sans 
date. 

—  Leçons  de  pathologie  obstétricale,  1*^  fasc.  In-8,  viu-208  p.  Paris, 
1900. 

—  La  Maternité  de  Thôpital  Saint-Antoine  :  description,  organisation. 
1897-1900.  ln-4,  vi-i66  p.  Paris,  1900. 

—  Une  série  de  mémoires  sur  divers  sujets  d'obstétrique  et  de  gynéco- 
logie. 

Gourdon  (J.).  Modifications  anatomiques  observées  pendant  et  après  la 
réduction  non  sanglante  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche,  format 
album,  9  p.  Sans  lieu  ni  date. 

Guerrini  (Guido).  Sulla  funzione  dei  muscoli  degenerati.  In-8,  14  p.  (Extr. 
dallo  Sperimentale  [Archiviodi  biologia  norm.  e  pafologica,  1905). 

—  Ueber  die  Funktion  der  Hypophyse,  ln-8.  (Extr.  fact.  du  Centralbatt 
fur  allgemeine  Pathol.  und  palholog.  Anatomie^  1005). 

—  Sur  la  fonction  Je  Thypophyse.  ln-8,  16  p.  (Extr.  de^i  Arch.  italiennes 
de  biologie,  1905). 

Bertillon  (Jacques).  Nomenclatura  das  molestias.  Iu-8,  f8  p.  Rio  de  Janeiro, 
1905.  (Traduction  portugaise). 

Nu&iez  (Enrique).  La  cirugia  de  las  manifestaciooes  ûiariosicas.  In-8, 
97  p.  Habana,  1905. 

Mont  Sinai  HospiUl  Reports,  vol.  IV,  1903  and  1904.  In-8,  418  p.  1905. 


Paria.  —  L.  Marstiibux,  imprimear,  1.  rue  Casaetta. 
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—  A  trois  heurrs  cinquante  minutes,  rAcadémie  se  forme  en  comité 
secret  aOn  de  voter  les  conclusions  des  rapports  de  prix  lus  en  séance 
publique,  et  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Yvon  sur  le 
concours  du  prix  Nativeile  en  1905. 


—  A  quatre  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jkcoovù, 
Le  Gérant^  Paul  Bouchez. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Yrert  (A).  Les  applicationi  médico-chirargicales  de  Tadrénaline.  In-18, 
329  p.  Paris,  1906. 

Braalt  (J.)*  Pathologie  et  hygiène  des  indigènes  musulmans  d'Algérie.  In-8, 
ZTi-200  p.  Alger,  1905. 

Suarez  de  Mendoza.  Diagnostic  et  traitement  des  végétationi  adénoïdes. 
ln-8,  211  p.  Paris,  1906. 

Antonelli  (A.).  La  conjonctivite  d'origine  lacrymale  chez  les  nouveau-nés 
et  les  dacryocystites  congénitales.  In-8,  7  p.  Paris,  1903. 

Antonelli  (A.)  et  A.  Benedetli.  Le»  affections  syphilitiques  de  la  cornée  à 
forme  rare,  ln-8,  35  p.  Paris,  1905. 

RegnauU  (J.).  Aptitudes  physiques  pour  le  service  à  bord  des  sous-marins. 
In-8,  7  p.  (Extr.  des  Archives  de  méd.  navale,  1905). 

Turrô  (R.)  et  A.  Pi  y  Suûer.  Der  Mechanismus  dernitûr lichen  ImmunilAt 
auf  physiologischerGrundlage.  In-8.  (Extr.  fact.  du  Centralblatt  filr  Bakle- 
riologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheifen,  1905). 

Bar  (Paul).  Le  professeur  S.  Tarnier  (1828-1897).  ln-8,  45  p.  Paris,  sans 
date. 

—  Leçons  de  pathologie  obstétricale,  l^'  fasc.  In-8,  viii-208  p.  Paris, 
1900. 

—  La  Maternité  de  Thôpital  Saint-Antoine  :  description,  organisation. 
1897-1900.  ln-4,  vi-166  p.  Paris,  1900. 

—  Une  série  de  mémoires  sur  divers  sujets  d'obstétrique  et  de  gynéco- 
logie. 

Gourdon  (J.).  Modifications  anatomiques  observées  pendant  et  après  la 
réduction  non  sanglante  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche,  format 
album,  9  p.  Sans  lieu  ni  date. 

Guerrini  (Guido).  Sulla  funzione  dei  muscoli  degenerati.  In-8,  14  p.  (Extr. 
dallo  Sperimenlale  {Archiviodi  biologia  norm.  e  pafologica,  1905). 

—  Ueber  die  Funktion  der  Hypophyse,  ln-8.  (Extr.  fact.  du  Centralhatl 
fur  allgemeine  Pat/iol.  und  palhnlog.  Anatomie^  1005). 

—  Sur  la  fonction  de  Thypophyse.  In-8,  16  p.  (Extr.  des  Arch.  italiennes 
de  biologie t  1905). 

Bertillon  (Jacques).  Nomenclatura  das  molestias.  Iu-8,  f  8  p.  Rio  de  Jaueiro, 
1905.  {Traduction  portugaise). 

Nu&iez  (Enrique).  La  cirugia  de  las  manifestaciooes  filariosicas.  In-8, 
97  p.  Habana,  1905. 

Mont  Sinai  Hospital  Report?,  vol.  IV,  1903  and  1904.  In -8,  418  p.  1905. 


Paria.  —  L.  Marrthrux,  imprimeur,  1,  rue  Casaette. 


^f 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    LÉON    COLIN 


OMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  m'mistre  de  l'Iastruction 
publique  des  Beanx-Arts  et  des  C'iltei,  Tuberculose,  ■—  Correspondance 
manuscrite  :  MM.  Vaquez,  Oddo,  Imbert  Candidatures;  M.  Guépin,  Pros- 
tatite  sénile;  M.  Gagniére,  Épidémies;  M.  Chiray,  Eaux  minérales.  — 
Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés:  M.  Blondel,  Bureau 
de  renseignements;  M.  Fûrst,  Tuberculose  intestinale;  MM.  Legrand  et 
Axisa,  Abcès  post-dysentériques  ;  M.  Moinet,  Diphtérie;  M.  Gilis,  Région 
parotidienne ;  M.  Javal.  Lecture  et  écriture;  M.  Ilenschen,  Tuberculose  en 
Suéde;  M.  Matignon,  Paludisme;  M.  Martel,  Service  sanitaire  vétérinaire 
de  Paris  et  de  la  Seine.  —  Rapports  :  l.  M.  Ch.  Monod,  Sur  un  mémoire 
de  BÊ.  Jalaguier  relatif  aux  invaginations  de  Vappendite  iléo-cœcal; 
11.  M.  Motet,  Sur  le  concours  du  prix  Civrieux  en  1905.  —  Lecture  : 
H.  Marie,  Paralysie  générale  et  syphilis  des  Arabes. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Sbgri^tairk 
kMNUKL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
>ondance  :  ^' 

Correspoiidaoce  ofOclelle. 

H.  le  ministre  de  Tlnslruction  publique,  des  Beaux-Arts  et  des 
baltes  transmet,  au  nom  de  M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères,  une 
eltre  au  sujet  d'un  remède  de  M.  Ivanovitch  contre  la  tuberculose.  — 
Commission  de  la  tuberculose). 


Correspondance  manuscrite* 

I.  M.  le  D""  Vaquez,  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante 
lans  la  IV«  section  (Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale),  — 
Renvoi  à  la  section), 

II.  M.  le  D*"  Oddo,  (de  Marseille)  demande  à  être  inscrit  sur  la  liste 
tes  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  V*  divisioa 
Médecine).  —  (Commission  spéciale), 

III.  M.  le  U^  Imbert  (de  Marseille)  se  porte  candidat  au  titre  de 
'Orrespondant  national  dans  la  II®  division  {Chirurgie).  —  (Commiision 
pédale). 

1905.   —  NO  36^   _  36  sÉRIF,   TOME  LIV.  23 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    LÉON    COMN 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielte  :  M.  le  miaistre  de  l'Iastruction 
publique  des  Beanx-Arts  et  des  C'ilteit  Tuberculose,  —  Correspondance 
manuscrile  :  MM.  Vaquez,  Oddo,  Imbert  Candidatures;  M.  Guépin,  Pros- 
tatite  sentie;  M.  Gagniére,  Épidémies;  M.  Cbiray,  Eaux  minérales.  — 
Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés:  M.  Blondel,  Bureau 
de  renseignements:  M.  Fûrst,  Tuberculose  intestinale;  MM.  Legrand  et 
Axisa,  Abcès  post-dysentériques  ;  M.  Moinet,  Diphtérie;  M.  Gilis,  Région 
parotidienne;  M.  Javal.  Lecture  et  écriture;  M.  Henschen,  Tuberculose  en 
Suède;  M.  Matignon,  Paludisme;  M.  Martel,  Service  sanitaire  vétérinaire 
de  Paris  et  de  la  Seine,  —  Rapports  :  I.  M.  Ch.  Monod,  Sur  un  mémoire 
lie  a.  Jalaguier  relatif  aux  invaginations  de  Vappendife  iléo-vœcal; 
11.  M.  Motet,  Sur  le  concours  du  prix  Civrieux  en  1905.  —  Lecture  : 
M.  Marie,  Paralysie  générale  et  syphilis  des  Arabes. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secri^.tairk 
41INUKL,  est  adopté. 

M.  LE  Sbcbétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondaoce  ofOcielle. 

H.  le  ministre  de  rinstructiou  publique,  des  Beaux-Arts  et  des 
Cultes  transmet,  au  nom  de  M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères,  une 
lettre  au  sujet  d'un  remède  de  M.  Ivanovitch  contre  la  tuberculose.  — 
[Commission  de  la  tuberculjse). 


Correspondance  manuscrite* 

I.  M.  le  D""  Vaquez,  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  IV*  section  (Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale).  — 
{Renvoi  à  la  section). 

II.  M.  le  D*"  Oddo,  (de  Marseille)  demande  à  être  inscrit  sur  la  liste 
des  candidats  au  titre  de  correspondant  national  dans  la  1''  divisioB 
[Médecine).  —  (Commission  spéciale). 

III.  M.  le  D'  Imbert  (de  Marseille)  se  porte  candidat  au  tilre  de 
correspondant  national  dans  la  11°  division  {Chirurgie).  —  {Commission 
spéciale). 

ig05.  —  NO  35^  _  36  sérif,  tome  liv.  23 
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IV.  M.  le  I)''  Guépiu,  cnvoio  un  mémoire  manuscrit  sur  le  Iraile- 
ment  causal  de  la  prostatile  sf'Tiile. 

V.  M.  le  D""  fia^nière  (de  Lyon)  adresse  un  mémoire,  pour  le  con- 
cours du  prix  Vernois  en  1900,  sur  la  lutte  contre  le  manque  de  soins 
antiseptiques  pour  éviter  les  infections  épidémiques.  —  {Commission 
spéciale). 

VI.  M.  Chiray,  stagiaire  aux  eaux  minérales,  envoie  un  rapport  snr 
une  mission  aux  eaux  d'Évian.  —  {Commission  des  eaux  minérales). 


Présentation»  d*ouvrag:cs  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Dkbovb  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie  une  intéres- 
sante brochure  du  D'  Blondel,  sur  Le  fonctionnement  du  Bureau  muni- 
cipal dr  renscifjni'mi'nts  installé  à  la  Sorb"nne. 

L'utilité  de  co  bureau  est  suffisamment  démontrée  par  ce  fait  que 
8.000  îM'rsonn'='S  sont  venues  demander  des  renseignements  sur  l»*s 
moyens  d'éludé  ({ue  la  ville  de  Paris  pouvait  mettre  à  leur  disposi- 
tion. 

La  ville  de  Horliii  a  copié  cette  institution  et  la  ville  de  Londres 
s'apprête  à  le  l'aire. 

Peut-rtre  pourrons-nous,  quant  à  cette  institution,  provoquer  la 
venue  d'un  plus  grand  nombre  d'étrangers,  ce  qui  témoignerait  de 
notre  prospérité  scientifi({ue;  car  si  les  étudiants  nationaux  sont  trop 
souvent  attirés  dans  nos  Facultés  par  leurs  illusions  sur  les  professions 
libérales,  les  étrangers  ne  sont  guidés  dans  le  choix  d*une  Université 
que  par  des  raisons  purement  scientifiques,  nos  diplômes  ne  leur 
étant  nullement  nécessaires. 

Il  est  juste  de  féliciter,  à  cette  occasion,  le  Conseil  municipal  de 
l'intérêt  qu'il  prend  à  notre  vie  scientifique  et  de  féliciter  aussi 
M.  Blondel  de  la  part  qu'il  a  prise  de  la  création  et  à  la  gestion  toute 
désintéressée  du  Bureau  municipal  de  renseignements. 

II.  M.  Brouardel  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  TAcadémie  un 
livre  du  D*"  Livius  Fiirst  :  Intestinale  TuberkulosC'Infektion,  Stuttfrart. 

Depuis  la  célèbre  communication  de  Koch  au  Congrès  de  Londres. 
4  innombrables  travaux  ont  paru  sur  l'infection  tuberculeuse  par  voie 
intestinale,  et  des  discussions  acharnées  se  sont  poursuivies  et  ie 
poursuivent  encore  sur  l'unité  ou  la  dualité  des  tuberculoses  bovine 
et  humaine. 

L'extrême  importance,  non  seulement  au  point  de  vue  théorique. 
mais  encore  —  et  surtout  —  au  point  de  vue  pratique,  de  cette  ques- 
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tîdh,  toute  d'actualité,  a  déterminé  le  D'  Fiirst  à  reprendre  en  détail; 
à  la  lumière  d'une  crilique  savante  et  dont  il  faut  louer  hautement  la' 
tt%p  rare  impartialité^  tous  les  points  de  ce  grave  problème. 

Il  met  sous  les  yeux  du  lecteur;  dans  an  très  remarquable  et  trèsi 
intéressant  ouvrage,  un  tableau  (idèle  et  complet  de  Tétat  actuel  àë 
DQs  connaissances  sur  tout  ce  qut  se  rapporte  à  son  sujet  et  permet  à 
chacun  de  s'orienter  rapidement  et  sûrement  au  milieu  du  dédale  des 
opinions  les  plus  diverses  et  souvent  les  plus  contradictoires. 

Un  coup  d*œil  jeté  sur  la  bibliographie  qui  n'occupe  pas  moins 
d'une  vingtaine  de  pages,  montrera  que  ce  n!était  pas  une  tàohe  facile 
qne  de  présenter  sous^  une  forme  intéressante  et  claire,  un  comptei 
néndu  détaillé  de  tant  de  travaux. 

L'auteur  étudie  d*abord  la  tuberculose  de  Tenfant  et  ses  diverses 
portes=  d'entrée  (la  tuberculose  d'origine  alimentaire  chez  Tenfant). 
puis  la  prédisposition  et  la  tuberculose  latente.  Il  donne  ensuite  uni 
résumé  de  nos  connaissances  sur  les  diverses  formes  de  la  tubercu- 
lose bovine  et  en  particulier  sur  la  pommelière  et  envisage  toutes  les 
questions  relatives  à  Tinfection  du  lait  (cf.  surtout  pour  le  Uit  et  le 
beurre  p.  88-98)  et  des  aliments. 

Le  chapitre  suivant  est  consacré  aux  conditions  dans  lesquelles  se  ' 
produit  ou  peut  se  produire  l'infection  intestinale  par  les  bacilles 
humains  ou  bovins,  et  FOrst  y  conclut  à  la  possibilité  d'infection  par' 
voie  intestinale  même  sans  lésions  de  la  muqueuse  de  l'intestin' 
(p.  118).  Il  décrit  ensuite  la  tuberculose  primitive  de  Tintestin  et' 
donne  une  très  intéressante  et  très  complète  statistique  des  observa-' 
tiôns  publiées. 

'  Knfîn  il  aborde  la  question  de  l'idenlilé  pu  de  la  non-identité  des 
tuberculoses  bovine  et  humaine  et  présente  d'une  façon  vraiment' 
magistrale  tous  les  arguments  et  tous  les  faits  apportés  pour  ou  contre' 
Tune  ou  l'autre  de  ces  deux  hypothèses.  De  son  exposé  ressort  en  ' 
tôiit^e  évidence  qu'il  existe,  sinon  une  identité  complète,  du  moins 
dés  connexions  très  étroites  entre  les  bacilles  des  deux  affections  et^ 
que  la  tuberculose  humaine  est  transmissible  à  la  race  bovine  et  réci-  ' 
proquement.  ' 

De  l'étude  de  ces  diverses  questions  et  de  l'opinion  que  Ton  adopte 
découlent  des  conséquences  du  plus  haut  intérêt  tant  pour  l'individu' 
que  pour  la  société.  Ce  qu'il  faut  retenir  et  ce  que  montre  Fiirst  dans 
ladernière  partie;  de  son  ouvrage,  c'e^t  que  nous  devons  nous  garder 
d'j^olir  les  sages  mesures  si  péniblement  établies  en  vue  de  protéger 
Ia;3anté  particulière  et  publique,  en  vue  surtout  d«  sauvegarder  Yen- 
font-  Rieo  ne  nous  autorise  encore  à  faire  bon  marché  des  règles. 
d'Jiygièae  alimentaire  qui  furent  surtout  le  résultai  des  premiers  tra- 
vaux de  Koch.  En  surveillant  comme  par  le  passé  le  lait  doniié  aux 
enfants,  en  ne  négligeant  aucune  des  précautions  prises  pour  se 
garder  contre  Tinfection  d'origine  bovine,  nous  agirons  conformément 
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à  la  raison  et  à  la  prudence,  lout  au  plus  pourrons- nous  pécher  par 
excès  d'attention. 

Telles  sont  les  conclusions  qui  se  dégagent,  pour  tout  esprit  non 
prévenu,  du  beau  livre  do  Fiirst  et  lui  donnent  une  haute  portée  pra- 
tique en  outre  de  son  grand  intérêt. 

J'ai  rhonneur  d'offrir  î\  l'Académie,  au  nom  de  M.  le  D'  Mosny  et 
au  mien,  les  deux  fascicules  {n^*  1  et  4)  du  Traité  (Vhygiàne^  qui  est  en 
voie  de  publication. 

Ilf.  M.  Chanteiibsse  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  MM.  le» 
D"  Legrand  et  Axisa  (d'Alexandrie),  un  mémoire.  Sur  les  anaéroUes 
dans  les  abcès  du  foie  et  du  cerveau  post-dysentériques  des  pays  chaudt 
(Egypte).  Les  auteurs  font  connaître  la  découverte  très  intéressante 
d'un  fait  jusqu'ici  insoupçonné,  la  présence  d'anaérobies  dans  ces 
abcès.  —  {CommissioJî  des  épidémies), 

IV.  M.  Kklsch  :  Il  y  a  quelque  temps,  J'ai  eu  l'honneur  de  vous  pré- 
senter, de  la  part  de  M.  le  médecin-major  Moinet,  attaché  à  la  direc- 
tion du  Service  de  santé  de  Tours,  un  travail  sur  Vévolution  multi- 
annuelle  de  la  diphtérie  au  cours  de  ces  dernières  années,  dans  le  9*  corps 
d'armée,  qui  compte  parmi  ses  garnisons  principales  Tours  :  Poi- 
tiers, Angers,  Châteauroux,  Niort,  Saumur,  SaintMaizent.  M.  Ifoinet 
vous  envoie  aujourd'hui  une  étude  semblable  sur  l'évolution  de  la 
fièvre  typhoïde  dans  la  même  région.  Dix-huit  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  s'y  sont  succédé  de  1895  à  1904.  L'auteur  en  retrace  l'his- 
toire, et  tout  en  s'imposant  une  rigoureuse  concision,  donne  cepen- 
dant à  son  récit  de  la  clarté,  de  la  précision  et  de  l'intérêt.  Celui-ci 
réside  surtout  dans  le  soin  avec  lequel  M.  Moinet  a  fouillé  Tétiologie 
de  ces  recrudescences  successives  de  l'endémie,  et  mis  en  relief  une 
fois  de  plus  la  multiplicité  des  causes  typhogènes. 

Ce  travail  est  une  contribution  pleine  d'enseignements  utiles  pour 
l'histoire  de  la  fièvre  typhoïde  en  général,  et  pour  celle  des  maladies 
épidémiques  qui  de  lout  temps  ont  si  cruellement  éprouvé  le  centre  de 
la  France  en  particulier.  Il  est  très  méritoire,  et  nous  n'hésitons  pas 
à  vous  en  proposer  l'envoi  à  la  Commission  des  épidémies  qui  loi 
fera  certainement  bon  accueil.  —  (Commission  des  épidémies], 

V.  M.  Poirier  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  TAcadémie  un  mé- 
moire du  D**  Gilis,  professeur  d'anatomie  à  l'Université  de  Montpellier, 
ce  travail  résume  les  leçons  originales  faites  par  notre  savant  collègue 
sur  La  région  parotidienne  et  l'espace  maxiUo-pharyngien;  il  est  déposé 
à  l'appui  de  la  candidature  de  M.  Gilis  au  titre  de  correspondant, 
candidature  à  laquelle  vous  avez  déjà  fait  un  accueil  d'henreux 
augure.  —  (Commission  spéciale;. 

VI.  M.  Javal.  —  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAca- 
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demie,  un  volume  intitulé  :  Physiologie  de  la  lecture  et  de  l'écriture 
suivie  de  déductions  pratiques  relatives  à  Vhygiène  aux  expertises  en 
écriture  et  aux  progrès  de  la  typographie^  de  la  cartographie^  di  Vécri- 
ture  en  relief  pour  les  aveugles,  etc,  que  je  viens  de  faire  paraître  dans 
la  Bibliothèque  scientifi'iue  inteimationale  de  la  maison  F.  Alcan. 

Depuis  plus  de  trente  siècles,  les  signes  graphiques  employés  par 
l'homme  pour  noter  sa  pensée  ont  évolué  presque  sans  méthode, 
au  gré  des  circonstances.  Il  en  résulte  que  nos  écritures  modernes, 
depuis  celle  du  jeune  écolier  jusqu'à  la  typographie  la  plus  élégante, 
constituent  une  offense  au  bon  sens  et  ne  sont  tolérées  que  grâce  à  la 
routine  séculaire  qui  les  transmet  de  génération  en  génération.  Sous 
le  rapport  de  Thygiène  oculaire,  notre  typographie  et  surtout  notre 
écriture  à  la  main  présentent  de  sérieux  inconvénients. 

Avant  de  proposer  des  réformes  qui  aient  quelques  chances  d'être 
adoptées,  il  convient  d'avoir  des  notions  de  ce  qui  a  été  fait  jusqu'ici. 
C'est  pourquoi,  dans  une  première  partie,  on  trouvera  Texposé  de 
révolution  séculaire  de  l'écriture  traditionnelle  et  de  la  typographie; 
on  y  trouvera  aussi  des  indications  relatives  à  trois  écritures  artiQ- 
cielles  plus  récentes  :  écriture  sténographique,  écriture  musicale, 
écriture  en  relief. 

La  deuiième  partie  du  volume  est  consacrée  h  des  recherches  ttiéo- 
riques.  Il  a  fallu  analyser  le  fonctionnement  de  la  main  qui  écrit  et 
de  l'œil  qui  lit.  J'appelle  l'attention  du  lecteur  sur  le  chapitre  XIV  par 
lequel  se  termine  celte  deuxième  partie,  où  sont  réunis  des  détails  et 
des  chiffres  comparatifs  qui  me  paraissent  jeter  quelque  jour  sur  les 
conditions  intpllecluelles  el  matérielles  favorables  à  la  rapidité  de  la 
lecture  et  de  l'écriture. 

Faciliter  et  accélérer  la  lecture  et  l'écriture,  c'est  améliorer  les 
communications  entre  les  hommes;  et  le  nombre  immense  de  ceux 
qui  profitent  d'un  progrès  dans  cet  ordre  d'idées,  justiÛe  les  plus 
grands  efforts.  J'estime  que  celui  qui  parviendrait  à  débarrasser  l'hu- 
manité des  confusions,  qui,  dans  les  écritures  rapides,  s'établissent 
entre  les  u  et  les  n,  n'aurait  pas  à  regretter  sa  peine,  môme  si  sa  vie 
«ntlère  avait  été  consacrée  à  la  conquête  de  ce  progrès,  si  minime  en 
apparence. 

Dans  toute  la  mesure  du  possible,  j'ai  fait  des  applications  du  prin- 
cipe d* utilité  ou  de  moindre  effort. 

Ma  cécité  a  rendu  plus  difficile  la  tâche  du  dessinateur  qui  a  dû 
faire  des  prodiges  pour  exécuter,  d'après  de  simples  indications  ver- 
bales, les  nombreux  dessins  dont  il  a  enrichi  ce  volume.  Peut-être 
mon  infirmité  n'a-t-elle  pas  été  sans  compensation,  car  elle  m'a  con- 
duit à  rédiger  avec  plus  de  compétence  les  parties  relatives  à  l'écri- 
ture des  aveugles. 

J'ai  résumé^  dans  un  petit  chapitre  final,  les  indications  nécessaires 
à  ceux  de  mes  lecteurs  qui,  voués  par  profession  ou  par  goût  à  Tédu- 
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cation  de  reufauce  et  de  la  jeubesse,  voudraient  utiliser,  dansleur 
pratique  journalière,  les  résultats  de  mes  études. 

Ce  livre  s'adresse  encore  aux  personnes  qui  désireraient  recueillir 
des  préceptes  pour  la  conservation  de  leurs  yeux,  aux  éditeurs  qui 
auraient  à  cœur  de  ne  mettre  en  circulation  que  des  livres  .irrépro- 
chables au  point  de  vue  de  Thygiène  oculaire,  aux  architectes  chargés 
de  construire  des  écoles,  aux  experts  en  écriture,  ef,  an  géiiéc«i.<à 
tous  ceux  qui  s'intéressent  aux  questions  de  graphisme. 

VII.  M.  Bouchard  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  au  nom  de  M.  le  pro- 
fesseur Henschon,  de  Stockholm,  un  volume  intitulé  :  La  lutte  ooHtrt 
la  tuberculose  en  Suède.  Cette  œuvre,  publiée  sous  les.auspioes  du  gou- 
vernement suédois  a  été  préparée  par  la  Commisaioii  qui  a  organicé 
la  participation  de  la  Suède  au  récent  Congrès  de  la  tuberculose.  Les 
documents  ont  été  mis  en  œuvre,  classés  et. illustrés  par  le  professeur 
Henschen.  Je  n'ai  pas  à  faire  Téloge  de  cette -œuvre  considérable  qui*a 
été  hautement  appréciée  par  le  Con^^rès  ni  surtout  à  analyser  un 
•ensemble  de  documents  statistiques  qui  seront  consultés  «vec  un  très 
grand  avantage. 

VIII.  M.  Laverai  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  laujiom  de  M.  le 
médecin-major  Matignon,  en  mission  près  de  l^rmée  japonaise  en 
-Mandchourie,  une  note  manuscrite  sur  la  prophylaoïie  du  paludisae 
dans  cette  armée,  et  en  particulier  sur  la  moustiquaire  qui,  pendant 
la  guerre  de  Mandchourie,  faisait  partie  de  réquipeneot  de  tous  les 
soldats  japonais. 

Les  Japonais  se  sont  inspirés,  dit  M.  Matignon,  ides  règles  Jes  plus 
récentes  de  Thygièiie  pour  la  prophylaxie  du  paludisme. 

Dans  tous  les  villages  où  les  troupes  devaient  séjourner  quelque 
temps,  le  drainage  des  terrains  marécageux  et  le  idessèekerAern^  des 
flaques  d'eau  stagnante  étaient  assurés  par  des  oervfées  de  soldais  ou 
de  coolies  oliinois.  Les  fenêtres  des  maisons  occupéta  étaient  presqise 
toujours  garnies  avec  de  la  gaze  fixée  au  cadve  desfenêbres,  au  ineyeo 
de  tiges  de  sorgho  clouées  dans  le  bois.  Des  ceavertures  étaieAt  ten- 
dues devant  les  portes  des  chambres.  Enfîn,  chaque  soldat  en  effîeier 
était  muni  d'une  petite  moustiquaire  protégeant  la  tétse  coaire  les 
piqûres  des  moustiques. 

La  moustiquaire  de  tête  est  formée  par  un  sac  cylindrique  de^aie 
commune,  de  couleur  cachou  ou  verte,  nonté  -surdeux  légers  anaeiiz 
d*acier  qu'un  spiral  du  même  métal  maintient  écartés.  LesianneMi 
ont  Î5  centimètres  de  diamètre.  La  partie  supérieure  de  k.  mousti- 
quaire est  fermée  par  une  pièce  de  gaze  tendue  irar  raxineausupérieir, 
la  partie  inféiieure  est  ouverte  pour  permettre  d'intnoduivela  téte.iA 
Tanneau  inférieur  est  fixé  un  manchon  ample,  en  toile  loaehou,  long 
de  20  centimèlres  qui  peut  être  serré  sur  le  cou  au  ifeioyicn  d'uve  cou* 
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lis^e.  La  tète  est  libre  de  ses  mouvemcnls  dans  cette  moustiquaire 
qui  peut  ô(re  utilisée  la  nuit  aussi  bien  que  le  jour. 

L'appareil  se  replie  sur  lui-même  et  il  est  maintenu  dans  cette  posi- 
tiun  par  deux  boutons  qui  passent  dans  deux  coulants  en  ficelle. 
Ainsi  repliée,  la  moustiquaire  a  un  centimètre  et  demi  d'épaisseur;  son 
poids  ne  dépasse  pas  50  grammes. 

Cet  appareil,  dit  M.  Matignon,  est  pratique  et  il  me  parait  digne 
d'attirer  l'attention  des  hygiénistes  militaires;  il  a  rendu  des  services 
aux  troupes  japonaises  en  Mandchourie.  A  vrai  dire,  le  paludisme  est 
rare  en  Mandchourie,  mais  les  CuHcides  et  les  mouches,  par  leur 
abondance,  constituent  une  véritable  plaie.  M.  le  D^  Matignon  m'a 
adressé  des  échantillons  de  Culicides  capturés  par  lui  en  Mandchourie  ; 
je  n'ai  trouvé  aucun  Anophèles  sur  les  trente-trois  Culicides  qui  me 
sont  parvenus. 

La  note  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  est  très  int^'^ressante;  je 
■demande  qu'elle  soit  jointe  au  dossier  de  M.  Matignon  qui  est  candidat 
dans  la  section  des  correspondants  nationaux.  Je  rappelle  que  M.  Ma- 
tignon a  adressé  déjà  à  l'Académie  une  série  de  travaux  impartants, 
alors  qu'il  était  attaché  à  la  lé^tion  de  France  à  Pékin.  —  {Commis- 
sio9i  spéciale.) 

IX.  M.  Barrier  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie le  Rapport  sui'  les  opéraiions  du  service   vétérinaire  f unitaire  de 
Paris  et  du  département  de  la  Seine j  au  nom  Je  l'auteur,  M.   Martel, 
•  docteur  è&  sciences,  chef  du  seirice. 

Ce  rapport  est  des  plus  instructifs.  On  peut  mentionner  deux  résul- 
tats importants  obtenus  d'une  part,  la  rage  est  en  décroissance  à 
Paris,  tandis  qu'elle  se  maintient  à  un  taux  très  élevé  en  France; 
d'autre  part,  les  viandes  foraines  dangereuses^  présentées  aux  Halles 
centrales,  diminuent  sous  l'influence  d'un  contrôle  très  minutieux  et 
d'une  répression  très  sévère. 

Le  cartogramme  de  la  page  4  montre  l'influence  heureuse  d'un  bon 
service  de  capture  des  chiena  en^mts.  L'amélioration  enregistrée  en 
1903  et  1^04  ne  tient  pas  à  des  modifications  apportées  à  létat  sani- 
taire général,  en  France;  les  cas  de  rage  à  Paris  passent  do  o60  (1901) 
h  84  (1904),  tandis  que  î-ur  tout  le  territoire  français,  on  compte,, 
depuis  cinq  ou  six  ans,  environ  2.400  cas  de  ra^e  clia(|ii»^  ann^'^e. 

Le  graphique  de  la  page  8t  montre  que  le  nombre  des  procès-ver- 
baux (tressés  en  application  des  lois  du  27  mars  IS'it  ol.  du  21  juin- 
1S^,  qui  était  de  !7  en  1902,  attei;.'nait  2H  en  1903  et  lOo  en  1904,  a 
•provoqué  une  drniination  des  introductions  de  viandes  dangereuses, 
dans  l'énorme  proportion  de  51  p.  100,  au  ciurs  «lu  2"  semestre  de 
l'année  1904,  c'est-à-dire  aprè^  sept  à  huit  mois  de  réprosî^ion  intense. 

On  ^ut  signaler  en  outre,  en  passant,  les  recherches  qui  établis- 
Jieot  Ja  virulence  de  la  moinello  des  vaches  tuberculeuses  en  l'absence 
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de  toute  lésion  apparente  du  tissu  mammaire  ou  des  ganglions  de 
l'organe;  la  fréquence  décroissante  de  la  morve;  les  statistiques  sur 
la  fréquence  de  Tactinomycose;  la  rareté  de  plus  en  plus  accusée  de 
la  clavelée  sous  l'influence  des  mesures  sanitaires  imposées  en  Algérie; 
la  découverte  de  la  fièvre  charbonneuse  dans  Tune  des  tueries  privées 
de  la  banlieue  ;  les  documents  sur  Tassurance  du  bétail  de  bo«- 
cherie  ;  Tenquête  sur  Thippophagie  et  la  zomothérapie  (on  consomme 
340.000  kilogrammes  de  viande  hachée  achetée  dans  les  étaux  de 
boucherie  hippophagique)  ;  Tétude  des  intoxications  alimentaires  etU 
nécessité  de  confler  au  service  vétérinaire  rinspectton  de  la  volaîBe, 
du  poisson  et  du  gibier  vendus  aux  Halles;  Tenquète  sur  le  lait  elles 
vacheries,  établissant  la  nécessité  d'un  contrôle  vétérinaire  plus  étroit, 
en  matière  de  production  de  lait;  et  enfln,  les  travaux  du  laboratoire 
d'analyse  sur  la  rage,  la  tuberculose,  la  morve,  le  charbon,  les  mam- 
mites,  le  lait,  les  antiseptiques,  etc. 

Il  y  a  lieu  de  féliciter  M.  Martel  de  la  valeur  documentaire  de  son 
travail,  et  le  service  vétérinaire  sanitaire,  de  la  vigilance  qu'il  déploie, 
des  bons  résultats  qu'il  obtient  dans  sa  lutte  contre  les  maladies  con- 
tagieuses, dans  la  protection  de  la  santé  humaine  par  les  inspectioDs 
alimentaires  dont  il  est  chargé,  enfln  dans  la  surveillance  des  établis- 
sements classés  qui  lui  sont  confiés. 


M.  le  PaisiDENT  informe  l'Académie  qu'elle  se  formera  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  et 
voter  les  conclusions  de  divers  rapports. 


Rapports. 

I.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D"*  Jalaguier, 
relatif  aux  Invaginations  de  V appendice  iléO'Cœcal^ 

par  M.  Ch.  Monod,  rapporteur. 

M.  Jalaguier,  dans  une  intéressante  communication  en  date 
du  14  avril  1903,  a  attiré  Tattention  de  TAcadémie  sur  un  nou* 
veau  méfait  de  lappendice  iléo-cœcal,  déjà  chargé.  semble-t-iK 
de  tous  les  péchés  d'Israël.  Il  lui  en  restait  encore  un  à  com- 
mettre. 

Ce  serait  en  eflFet,  d'après  notre  estimé  confrère,  à  ce  petit  or- 
gane, vraiment  insupportable,  que  serait  due  une  bonne  partie 
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des  invaginations  iléo-cœcales,  cause,  chez  Tenfant,  de  morts 
trop  nombreuses. 

Voici  comment  les  choses  se  passeraient  : 

L'appendice,  pourvu  d'une  tunique  musculaire  puissante,  se 
contracte,  à  Tétat  normal,  vigoureusement.  Cette  contraction  a 
pu  être  prise  sur  le  fait,  pour  ainsi  dire,  par  M.  Jalaguier,  dans 
leux  cas  de  hernies  infantiles  où  le  csecum  avec  son  appendice 
Hait  descendu  dans  les  bourses.  Les  modifications  dont  Tappen- 
lice,  sous  Finfluence  de  la  moindre  excitation,  étaient  le  siège  se 
reconnaissaient  dans  ces  deux  cas  aisément.  Quand  on  le  pre- 
aait  entre  les  doigts,  on  le  trouvait  mou,  petit,  à  peine  percep- 
tible ;  peu  à  peu  il  grossissait,  doublait  ou  triplait  de  volume  ; 
3n  même  temps  il  devenait  dur,  et  s'il  était  incurvé,  se  redres- 
^it  et  constituait  une  tige  rigide.  Ces  modifications,  non  seule- 
ment on  les  constatait  par  le  toucher,  mais  on  les  voyait  grâce  à 
la  minceur  des  parois  du  scrotum  chez  Tenfant. 

De  plus  —  et  c'est  le  point  important  pour  ce  qui  nous  oc- 
cupe—  ces  confractions,  parties  de  Tappendice,  se  propageaient 
invariablement  au  csecum,  celui-ci  à  son  tour  devenant  dur  et 
plus  rigide.  On  serait,  d'après  cela,  presque  tenté  de  croire, 
avec  le  D^  Lecoq  (d'Onzain),  que  l'une  des  fonctions  de  l'appen- 
dice serait  d'être  préposé  à  la  mise  en  train  des  contractions  péri- 
staltiquesdu  caecum  et  du  gros  intestin  comme  dans  l'automobile, 
si  vous  voulez  bien  me  permettre  cette  comparaison  très  mo- 
derne, la  manivelle  met  le  moteur  en  marche. 

Tout  serait  bien  si  l'action  de  cet  organe  se  bornait  à  cet  efTet 
favorable  et  physiologique.  Mais  supposons  que,  l'appendice  se 
contractant  avec  énergie,  le  cœcum,  lui,  soit  dilaté  ou  relâché, 
qu'en  d'autres  termes,  ne  répondant  pas  au  coup  de  fouet 
reçu,  il  ne  se  contracte  pas  à  son  tour,  on  comprend  qu'il  puisse 
se  laisser  pénétrer,  en  s'invaginant,  par  le  petit  corps,  devenu 
rigide,  qu'il  porte  à  son  extrémité. 

C'est  d'abord  une  petite  partie  de  la  base  de  l'appendice  qui 
vient  proéminer  dans  la  cavité  de  l'intestin,  entourée  delà  paroi 
caecale  refoulée,  mais  peu  àpeu,  comme  dansTanus  contre  nature, 
la  saillie  augmente,  et  l'appendice,  retourné  en  doigt  de  gant, 
apparaît  tout  entier  dans  le  cif^cum,  les  parois  caecales  ren- 
versées l'accompagnant  à  proportion. 

Ainsi  se  produit  l'invagination  de  l'extrémité  du  caecum, 
dont  les  divers  degrés  ont  pu  être  constatés  sur  le  vivant  au 
cours  d'interventions  chirurgicales. 
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Ce  ne  serait  rien  encore,  car  de  telles;  invaginations  se  rédui- 
sent ordinairement  d'elles-mêmes,  ou  sont  facilement  réduites 
par  le  chirurgien,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  trop  anciennes. 

Mais  les  choses  peuvent  aller  plus  loin.  L'invaginatioD  du 
cœcum  provoquée  par  Tappendice  peut  entraîner  celle  de  l'iû- 
testin  grêle  —  itivagination  iléoceecale  —  et  la  masse  formée 
par  ces  parties  pénétrer  elle-même  dans  le  côlon  ascendant. 

On  conçoit  des  accidents  graves  d'obstruction  qui  peufest 
résulter  de  pareilles  dispositions,  accidents  mortisls,  ordioaire- 
ment,  à  moins  d'une  intervention  opportune  et  heureuse. 

Voilà  comment,  ainsi  que  je  le  disais  en  commençant,  Tappen- 
'  dice  peut,  par  une  autre  voie  que  celle  ordinairement  connue, 
contribuer  à  augmenter  le  taux  de  la  mortalité  infantile. 

Les  deux  observations  lues  par  M.  Jalaguier à  l'Âicaniéinie  éta- 
blissent que  les  considérations  qui  précèdent  ne  sont  pas  ^e 
simples  vues  de.  l'esprit.  Une  troisième  qu'il  m'a  oommuoiquée 
depuis  est  plus  démontrative  encore.  Elles  montrent  d'autre 
part  —  la  guérison  étant  survenue  dans  les  trois  cas  —  que  <le 
telles  complications  ne  conduisent  pas  nécessairement  à  la  mort. 

Je  résume  brièvement  ces  faits.  Ils  en  valent  la  peine. 


Cas  I.  —  Invayinatlon  de  Vappendive  dans  le  cspcum.  Réduction  ?/»«- 
tance.  Guérison. 

Garçon  de  sept  ans,  entré  a  Thôpital  le  22  décembre  1902  pour  des 
accidents  attribut*s  h  une  appendicite.  Il  présentait  en  effet,  à  la  suite 
de  troubles  caractéristiques  de  Forage  appemdiculaire,  une  tuméfac- 
tion du  volume  d'une  orange,  siégeant  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Par  le  toucher  rectal,  combiné  avec  le  palper  abdominal, on  >e 
rendit  compte  que  cette  masse  n*adbérait  mi  la  fosse  iliaque  oi  «!& 
paroi  abdominale.  Le  pouls  était  normal,  ainsi  que  la  température. 
le  faciès  n'était  pas  grippé,  mais  iln\  avait  ni  gai'des^roj>e$  ni  gai. 

Le  diagnostic  d'invagination  iléo-Ciecalea'imposait  Mais  comme  les 
accidents  n'étaient  nullement  pressants,  on  décida  d'attendre  avant 
dintervenir. 

Le  lendemain  la  situation  f^énérale  s'était  encore  améliorée  et  la 
tumeur  abdominale  avait  diminué  de  volume. 

Par  le  touch^^r  rectal,  M.  Jalaguier  put,  une  fois,  reconnaître  la 
présence  d'un  corps  allongé,  arrondi,  du  volume  d'cme  olive  qui  était 
comme  appendu  à  la  masse  principale.  Comme  il  palpaût  doaoemenl 
cet  organe  avec  le  bout  du  doigt,  il  fut  surpris  de  le  sentir  «e  gonfler 
et  durcir.  Presque  aussitôt  la  masse  principale  duivoit,  eftke  aufl»'*  et 
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augmenta  de  volume,  en  même  temps  que  le  corps  arrondi  disparais- 
sait .peu  à  peu. 

Il  était  évident  que  rinvaginatiou,  qui  s'était  «lu  partie  réduite^i^e 
reproduisait  à  la  suite  des  cofitraGUoi>s  de  ce  corps  .alWagé  qui  ne 
pouvait  être  que  Tappendice  ou  un  diverticule  de  Meqkel.  ,,, 

Trois  jours  après,  la  tumeur  n'était  plus  .grosse  que  comme  u^e 
noix,  mobile  en  tous  sens,  nullement  douloureuse.  Par  le  toAicb^r 
rectal,  le  corps  arrondi  était  encore  perceptible;  il  augmentait  tou- 
jours de  volume  et  durcissait  sous  la  pression  du  doigt,  mais  ne  idis- 
paraissait  plus  dans  la  tumi^urqui,  elle-même,  sembiaii  plus  4vre, 
sans  toutefois  devenir  plus  volumineuse.  ,  .,, 

Le  30  décembre,  toute  trace  d'invagination  avait  disparu.  L'enfant 
allait  aussi  bien  que  possible,  le  cours  des  matières  st'était  rétabli.;  ;. 

Un  mois  plus  tard,  le  1*''  février  1903,  pour  prévenir  le  jretouride 
^reils  accidents,  M.  Jalaguier  opéra  Tenfant  à  froid, 

il  reconnut,  le  ventre  ouvert,  que  le  corps  allongé  et  arrondi  senti 
par  le  touciier  rectal  était  bien  ^appendice,  long  de  9  centimètres, 
,gros  congestionné,  tordu  sur  lui-même.  Sa  moitié  inférieure  éji^it 
libre,  sa  moitié  supérieure  était  reliée  au  cri^cum  par  quelques. adl)é- 
rences  cellulo'^i'euses  Juches.  Le  csecum  très  dilaté  était  covTert, 
ainsi  que  les  derniers  centimètres  de  Tinteslin  grêle,  de  trac  tus 
séreux  de  nouvelle  formation.  i 

L'appendice  fut  réséqué  à  l'ordinaire.  Les  suites  opératoires  furent 
des  plus  simples.  L'enfant  quittait  Thôpital  le  19  ^rier.  11  .a  ^lé 
revu,  depuis,  en  ^parfaite  santé.  ! 

Cas  2.  —  Invagination  de  Vappendùe  dans  le  cœcum,  I>ésinvaginatti>n 
'  au  cours  d'une  appendicectomie  à  froid.  Guérhon, 

La  même  année  et  le  même  mois  (décembre  1902),  M.  Jalaguier,'. itu 
cours  d'une  opération  d'appendicite  à  froid,  trouvait  un  appendice  à 
demi  invaginé  dans  le  cœcnm. 

11  s'agissait  d'une  petite  fille  de  onze  ans,  atteinte  depuis  plusieurs 
années  d'enté ro-colile  chronique,  qui  avait  présenté  depuis  quelques 
mois  plusieurs  crises  légères  d'appendicite  subaiguë. 

Le  ventre  ouvert,  l'appendice  parut  court.  Mais  en  cherchant  aie 
dégager,  M.  Jalaguier  reconnut  qu'il  avait  en  partie  pénétré  dans  le 
cœcum  dilaté,  dont  le  fond  était  lui-même  retourné  en  dedans.  L'e!x- 
'traction  de  l'appendice  de  sa  loge  caecale  fut  assez  p^^'ulble;  on  parvint 
cependant  à  l'enlever  dans  sa  totalité.  La  longueur  de  la  partie  inya- 
ginée  mesurait  environ  3  centimètres. 

L'enfant  guérit  sans  incidents. 

Cas  3.  —  Invagination  de  C appendice  et  de  la  fin  de  rilik>n  dans  le 
cwcum  avec  ^mboilement  secondaire  dans  le  côlon  anceiuUint,  Loftaroto- 
mie.  Déiinvagination  facile.  Réseclion  de  r appendice.  Quétison. 

F.  D...,  garçon,  huit  ans.  Entré  à  Thôpital  des  Enfants-Assistés,  ser- 
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vice  du  D""  Jalaguier,  le  15  juin  1903.  Il  avait  fait,  un  mois  avant,  une 
chute  sur  le  ventre,  suivie  de  douleurs  abdominales  et  de  vomisse- 
ments, pour  lesquels  il  était  resté  (rois  semaines  au  lit. 

A  son  entrée,  cet  enfant  portait  dans  le  flanc  droit  une  tuméfaction 
qui  pouvait  être  prise  pour  un  rein  flottant  (diagnostic  fait  dans  un 
autre  hôpital),  sans  autre  symptôme  fonctionnel  qu'un  peu  de  doaleor 
«flEfcale. 

Peu  après  survenaient  des  phénomènes  d'entéro-colite,  en  même 
temps  que  la  tumeur  disparaissait  complètement.  Elle  reparut  au  bout 
d'une  quinzaine  de  jours,  pour  disparaître  encore,  et  se  montrer  à 
nouveau. 

Le  petit  malade  fut  tenu  en  observation  jusqu'à  la  fin  du  mois 
d'août.  On  finit  peu*  acquérir  la  conviction  que  cette  tuméfaction  à 
apparitions  intermittentes,  variant  également  de  volume,  parfois  d'un 
jour  à  l'autre,  qui  s'accompagnait  souvent  de  diarrhée,  avec,  une  fois, 
quelques  caillots  de  sang  rouge  —  devenue  d'ailleurs  complètement 
indépendante  du  rein  droit  que  l'on  sentait  nettement  à  son  côté  — 
ne  pouvait  être  constituée  par  autre  chose  que  par  une  invagination 
de  l'intestin. 

Fort  de  ce  diagnostic,  M.  Jalaguier  décida  d'intervenir. 

Opération  le  28  août  1903.  Incision  de  l'appendice  xiphoîde  à  l'om- 
bilic. Sur  le  côlon  ascendant  la  séreuse  est  parsemée  de  biides 
dures,  blanches,  d'aspect  cicatriciel,  étalées  en  étoiles;  Tintestin  lui- 
même  est  épaissi,  le  méso  allongé  très  vasculaire,  scléreux.  Le  ceecum 
très  épais  e^t  amené  dans  la  plaie  en  même  temps  que  la  fin  de 
l'iléon  et  l'appendice,  le  tout  formant  une  masse  du  volume  d'un  œuf. 

Dans  le  cœcum  on  perçoit  une  tumeur  grosse  comme  un  petit  œuf. 
Cette  tumeur  est  constituée  par  le  fond  du  cxcum,  une  portion  de 
l'appendice  et  la  valvule  iléo-cxcalef  inyaginés  dans  le  caecum. 

L'appendice  gros  comme  le  petit  doigt  est  couvert  de  Iractus  blan- 
châtres, dont  quelques-uns  fiottants  ont  4  ou  5  centimètres  de  long. 
La  paroi  de  Tappendice  invaginé  mesure  environ  2  centimètres  de 
long  ;  elle  est  grosse,  œdématiée.  Viléon  est  lui-même  engagé  dans  k 
4:3Bcum  sur  une  longueur  de  2  centimélres  environ, 

La  désinvagination  de  l'appen'Hce  et  de  la  fin  de  l'iléon  sont  des 
plus  faciles. 

La  tumeur  cœcale,  très  diminuée,  persiste  encore,  grosse  comme 
une  petite  noix.  Cette  tumeur  qui  se  continue  avec  la  paroi  épaissie  de 
la  fin  de  l'intestin  grêle  n'est  autre  que  la  valvule  iléo-cœcale  très  œdé- 
matiée. On  peut,  en  refoulant  en  dedans  la  paroi  antérieure  du 
cœcum,  introduire  l'extrémité  de  l'index  dans  l'orifice  de  la  valvule. 

Si  Von  saisit  rafpendice  et  si  on  le  pousse  doucement  v>ers  le  fond  du 
cxcum,  on  voit  celui-ci  se  retouner,  puis  se  contracter  et  avaler  Pappen- 
due  et  la  fin  de  l  iléon,  V  invagination  se  reproduit  $ou$  l^s  y  eut  de 
V opérateur.  Elle  se  fait  en  deux  temps  :   1^  engagement  de  Tappen- 
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dice  et  de  Tiléon  dans  le  caecum,  2*>  eDgagement  de  la  masse  ainsi 
formée  dans  le  côlon  ascendant. 

L*appendice  est  réséqué  et  son  moignon  enfoncé  dans  un  pli  du 
coîcum. 

Pour  éviter  la  tendance  à  renfoncement  du  cœcum  dans  le  côlon, 
on  fait  avec  un  surjet  au  catgut  un  pli  longitudinal  de  7  à  8  centi- 
mètres de  long,  dont  la  partie  moyenne  correspond  à  un  épaississe- 
ment  transversal  de  Tintestin,  situé  à  Tunion  du  ca>cum  et  du  côlon, 
et  qui  marque  le  collier  du  cylindre  invaginant. 

Suites  sans  incidents.  Pendant  quelque  temps  le  cœcum  resta  encore 
dur  et  résistant  sous  le  doigt,  cette  sensation  diminua  progressive- 
ment. 

Le  9  septembre,  on  ne  trouvait  plus  rien  au  palper  dans  la  fosse 
iliaque  ;  les  fonctions  digestives  étaient  parfaites. 

Le  2  octobre,  Tenfant  quittait  Thôpital  complètement  guéri. 

Les  faits  de  ce  genre,  bien  que  peu  connus,  ne  sont  pas 
absolument  rares.  Peut-être  même  sont-ils  plus  fréquents 
qu'on  ne  le  pensait  jusqu'ici.  Toujours  est-il  que  leur  nombre 
progresse  singulièrement  depuis  que  Tattention  a  été  attirée 
sur  eux. 

M.  Jalaguier  rappelle  lui-même  (i)  que  Haasler  (2),  en  Alle- 
magne, en  1902,  dans  un  article  dont  il  n'avait  pas  eu  connais- 
sance, avait  signalé  cette  forme  d'invagination  iléo-caecale  et 
en  avait  rapporté  deux  observations. 

Il  ignorait  aussi  que  deux  années  auparavant  (1901),  Keith 
Monsarrat  (3)  avait  lu  à  la  Liverpool  médical  Imlitution  une 
étude  d'ensemble  sur  l'invagination  de  l'appendice,  étude  basée 
sur  une  observation  personnelle  et  sept  ou  huit  autres  anté- 
rieurement publiées. 

La  question  évidemment  était  mûre.  En  effet,  à  la  suite  des 
deux  travaux  que  je  viens  de  mentionner,  Tannée  môme  (1903) 
où  M.  Jalaguier  nous  faisait  sa  communication,  paraissaient  en 
Allemagne  et  en  Amérique  deux  importants  mémoires  sur  la 


(1)  Jalaguier    (A.).    Article   «  Invagination  intestinale  »,  in   Traité  des 
maladies  de  Venfance,  2»  éd.,  Paris,  1904,  t.  V,  p.  484  (492). 

(2)  Haasler.  Ueber  Darminvagination.   Arcli.  f.  klin.  Chir.^  1902,  t.  68, 
p.  816-862. 

3)  Monsarrat  (Keith).  Intussusception  of  vermiform  appendix.  Communi- 
cation à  la  Liverpool  médical  Inslitulion.  séance  du  22  novembre  1900.  — 
Lioerpool  medico-chirurgical  Journal  lltOl,  t.  XXI,  p.  68-78  et  Bril,  medic, 
Journ.,  22  décembre  1900,  t.  Il,  p.  1790. 
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vice  du  D*"  Jalaguier,  le  15  juin  1903.  Il  avait  fait,  un  mois  avant,  une 
chute  sur  le  ventre,  suivie  de  douleurs  abdominales  et  de  vomisse- 
ments, pour  lesquels  il  était  resté  trois  semaines  au  Ht. 

A  son  entrée,  cet  enfant  portait  dans  le  flanc  droit  une  tuméfaction 
qui  pouvait  être  prise  pour  un  rein  flottant  (diagnostic  fait  dans  un 
autre  hôpital),  sans  autre  symptôme  fonctionnel  qu*un  peu  de  doulear 
<56e?cale. 

Peu  après  survenaient  des  phénomènes  d'entéro-colite,  eu  même 
temps  que  la  tumeur  disparaissait  complètement.  Elle  reparut  auboat 
d'une  quinzaine  de  jours,  pour  disparaître  encore,  et  se  montrer  à 
nouveau. 

Le  petit  malade  fut  tenu  en  observation  jusqu'à  la  fin  du  mois 
d'août.  On  finit  par  acquérir  la  conviction  que  cette  tuméfaction  à 
apparitions  iutermittentes,  variant  également  de  volume,  parfois  d'un 
jour  à  l'autre,  qui  s'accompagnait  souvent  de  diarrhée,  avec,  une  fois, 
quelques  caillots  de  sang  rouge  —  devenue  d'ailleurs  complèiemenl 
indépendante  du  rein  droit  que  Ton  sentait  nettement  à  son  côté  — 
ne  pouvait  être  constituée  par  autre  chose  que  par  une  invagination 
de  l'intestin. 
Fort  de  ce  diagnostic,  M.  Jalaguier  décida  d'intervenir. 
Opération  le  28  août  1903.  Incision  de  l'appendice  xiphoïde  à  l'om- 
bilic.   Sur   le    côlon  ascendant    la  séreuse   est  parsemée  de  biides 
-dures,  blanches,  d'aspect  cicatriciel,  étalées  en  étoiles;  l'intestin  lui- 
même  est  épaissi,  le  méso  allongé  très  vasculaire,  scléreux.  Le  ciecum 
très  épais  e^t  amené  dans    la  plaie  en  même  temps  que  la  fin  de 
l'iléon  et  l'appendice,  le  tout  formant  une  masse  du  volume  d'un  œaf. 
Dans  le  cœcum  on  perçoit  une  tumeur  grosse  comme  un  petit  œuf. 
Cette  tumeur  est  constituée  par  le  fond  du  caecum,  une  portion  de 
l'appendice  et  la  valvule  iléo-cœcale,  inyaginés  dans  le  cœcum. 

L'appendice  gros  comme  le  petit  doigt  est  couvert  de  tractus  blan- 
châtres, dont  quelques-uns  fiottants  ont  4  ou  5  centimètres  de  long. 
La  paroi  de  l'appendice  invaginé  mesure  environ  2  centimètres  de 
long  ;  elle  est  grosse,  œdématiée.  Viléon  est  lui-même  engagé  dans  le 
<:xcum  sur  une  longueur  d^  2  centimètres  environ. 

La  désinvagination  de  l'appen'lice  et  de  la  fin  de  l'iléon  sont  des 
plus  faciles. 

La  tumeur  cœcale,  très  diminuée,  persiste  encore,  grosse  comme 
une  petite  noix.  Celte  tumeur  qui  se  continue  avec  la  paroi  épaissie  de 
la  fin  de  l'intestin  grêle  n'est  autre  que  la  valvule  iléo-cœcale  très  œdé- 
matiée. On  peut,  en  refoulant  en  dedans  la  paroi  antérieure  du 
cœcum,  introduire  l'extrémité  de  l'index  dans  l'orifice  de  la  valvule. 

Si  Von  saisit  rafpendice  et  si  on  le  pousse  doucf'ment  vers  le  fond  du 
cœcum,  on  voit  celui-ci  se  retowner,  puis  se  contracter  et  avaler  Vappet^ 
dve  et  la  fin  de  l  iléon.  Vinvagination  se  reproduit  sous  h$  yeux  de 
l opérateur.  Elle  se  fait  en  deux  temps  :   P  engagement  de  l'appen- 
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dice  et  de  Tiléon  dans  le  caecum,  2<^  eDgagement  de  la  masse  ainsi 
formée  dans  le  côlon  ascendant. 

L'appendice  est  réséqué  et  son  moignon  enfoncé  dans  un  pli  du 
ciucum. 

Pour  éviter  la  tendance  à  renfoncement  du  cœcum  dans  le  côlon, 
on  fait  avec  un  surjet  au  catgut  un  pli  longitudinal  de  7  à  8  centi- 
mètres de  long,  dont  la  partie  moyenne  correspond  h  un  épaississe- 
ment  transversal  de  Tintestin,  silué  à  Tunion  du  caecum  et  du  côlon, 
et  qui  marque  le  collier  du  cylindre  invaginant. 

Suites  sans  incidents.  Pendant  quelque  temps  le  cœcum  resta  encore 
dur  et  résistant  sous  le  doigt,  cette  sensation  diminua  progressive- 
ment. 

Le  9  septembre,  on  ne  trouvait  plus  rien  au  palper  dans  la  fosse 
iliaque  ;  les  fonctions  digestives  étaient  parfaites. 

Le  2  octobre,  Tenfant  quittait  Thôpital  complètement  guéri. 

Les  faits  de  ce  genre,  bien  que  peu  connus,  ne  sont  pas 
absolument  rares.  Peut-être  même  sont-ils  plus  fréquents 
qu*on  ne  le  pensait  jusqu'ici.  Toujours  est-il  que  leur  nombre 
progresse  singulièrement  depuis  que  Tattention  a  été  attirée 
sur  eux. 

M.  Jalaguier  rappelle  lui-même  (1)  que  llaasler  (2),  en  Alle- 
magne, en  1902,  dans  un  article  dont  il  n^avait  pas  eu  connais- 
sance, avait  signalé  celle  forme  d'invagination  iléo-ciccale  et 
en  avait  rapporté  deux  observations. 

Il  ignorait  aussi  que  deux  années  auparavant  (1901),  Keith 
Monsarrat  (3)  avait  lu  à  la  Liverpool  médical  Imlitulion  une 
étude  d'ensemble  sur  Tinvagination  de  l'appendice,  étude  basée 
sur  une  observation  personnelle  et  sept  ou  huit  autres  anté- 
rieurement publiées. 

La  question  évidemment  était  mûre.  En  effet,  à  la  suite  des 
deux  travaux  que  je  viens  de  mentionner.  Tannée  même  (1903) 
où  M.  Jalaguier  nous  faisait  sa  communication,  paraissaient  en 
Allemagne  et  en  Amérique  deux  importants  mémoires  sur  la 


(1)  Jalaguier    (A.).    Article   «  Invagination  intestinale  »,  in   Traité  des 
maladies  de  Venfance,  2»  éd.,  Paris,  1904,  t.  V,  p.  484  (492). 

(2)  Haasler.  Ueber  Darminvagination.   Arck.  f.  klin.  Chir.,  1902,  t.  68, 
p.  816-862. 

3)  Monsarrat  (Keith).  Intuêsusceptioit  of  vermiform  appendix.  Communi- 
cation à  la  Liverpool  médical  Inslitulion,  séance  du  22  novembre  1900.  — 
Lioerpool  medico-chirurgical  Journal  11)01,  t.  XXI,  p.  68-78  et  Bril,  medic, 
Journ.j  22  décembre  1900,  t.  II,  p.  1790. 
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vice  du  D»"  Jalaguier,  le  15  juin  1903.  II  avait  fait,  un  mois  avant,  une 
chute  sur  le  ventre,  suivie  de  douleurs  abdominales  et  de  vomisse- 
inents,  pour  lesquels  il  était  resté  (rois  semaines  au  lit. 

A  son  entrée,  cet  enfant  portait  dans  le  flanc  droit  une  taméfactioD 
qui  pouvait  être  prise  pour  un  rein  flottant  (diagnostic  fait  dans  uo 
tiutre  hôpital),  sans  autre  symptôme  fonctionnel  qu^un  peu  de  douleur 
ceeCcale. 

Peu  après  survenaient  des  phénomènes  d'entéro-colite,  en  même 
temps  que  la  tumeur  disparaissait  complètement.  Elle  reparut  au  bout 
d'une  quinzaine  de  jours,  pour  disparaître  encore,  et  se  montrer  à 
nouveau. 

Le  petit  malade  fut  tenu  en  observation  jusqu*à  la  fia  du  mois 
d'août.  On  finit  par  acquérir  la  conviction  que  celte  tuméfaction  à 
apparitions  intermittentes,  variant  également  de  volume,  parfois  d'an 
jour  à  l'autre,  qui  s'accompagnait  souvent  de  diarrhée,  avec,  une  fois, 
quelques  caillots  de  sang  rouge  —  devenue  d'ailleurs  complèiemenl 
indépendante  du  rein  droit  que  l'on  sentait  nettement  à  son  côté  — 
ne  pouvait  être  constituée  par  autre  chose  que  par  une  invagination 
de  l'intestin. 
Fort  de  ce  diagnostic,  M.  Jalaguier  décida  d'intervenir. 
Opération  le  28  août  1903.  Incision  de  l'appendice  xiphoïde  à  Tom- 
bilic.    Sur   le    côlon  ascendant    la  séreuse   est  parsemée  de  brides 
-dures,  blanches,  d'aspect  cicatriciel,  étalées  en  étoiles;  l'intestin  lui- 
même  est  épaissi,  le  méso  allongé  très  vasculaire,  scléreux.  Le  cœcum 
très  épais  est  amené  dans   la  plaie  en  même  temps  que  la  fin  de 
l'iléon  et  l'appendice,  le  tout  formant  une  masse  du  volume  d*un  œuf. 
Dans  le  cœcum  on  perçoit  une  tumeur  grosse  comme  un  petit  œuf. 
Cette  tumeur  est  constituée  par  le  fond  du  caecum,  une  portion  de 
l'appendice  et  la  valvule  iléo-cœcale,  invaginés  dans  le  caecum. 

L'appendice  gros  comme  le  petit  doigt  est  couvert  de  tractus  blan- 
châtres, dont  quelques-uns  flottants  ont  4  ou  5  centimètres  de  long. 
La  paroi  de  Tappendice  invaginé  mesure  environ  2  centimètres  de 
long  ;  elle  est  grosse,  œdématiée.  Viléon  est  lui-même  engagé  dans  le 
cxcum  sur  une  longueur  de  2  centiméires  environ, 

La  désinvagination  de  l'appen'lice  et  de  la  fin  de  Tiléon  sont  des 
plus  faciles. 

La  tumeur  cœcale,  très  diminuée,  persiste  encore,  grosse  comme 
une  petite  noix.  Celte  tumeur  qui  se  continue  avec  la  paroi  épaissie  de 
la  fin  de  l'intestin  grêle  n'est  autre  que  la  valvule  iléo-cœcale  très  œdé- 
matiée. On  peut,  en  refoulant  en  dedans  la  paroi  antérieure  du 
cœcum,  introduire  l'extrémilé  de  l'index  dans  l'orifice  de  la  valvule. 

Si  Von  saisit  Va^pendice  et  fi  on  le  pousse  doucement  vers  le  fond  du 
cœcum,  on  voit  celui-ci  se  retouner,  puis  se  contracter  et  avaler  rappen- 
due  et  la  fin  de  l  iléon.  Vinvagination  se  reproduit  sous  l^s  yeue  de 
l'opérateur.  Elle  se  fait  en  deux  temps  :   1°  engagement  de  l'appen- 
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dice  et  de  Tiléon  dans  le  caecum,  2^  eDgagement  de  la  masse  ainsi 
formée  dans  le  côlon  ascendant. 

L*appendice  est  réséqué  et  son  moignon  enfoncé  dans  un  pli  du 
ciucum. 

Pour  éviter  la  tendance  à  renfoncement  du  cœcum  dans  le  côlon, 
on  fait  avec  un  surjet  au  catgut  un  pli  longitudinal  de  7  à  8  centi- 
mètres de  long,  dont  la  partie  moyenne  correspond  à  un  épaississe- 
ment  transversal  de  Tintestin,  silué  à  Tunion  du  caecum  et  du  côlon, 
et  qui  marque  le  collier  du  cylindre  invaginant. 

Suites  sans  incidents.  Pendant  quelque  temps  le  Ci^cum  resta  encore 
dur  et  résistant  sous  le  doigt,  cette  sensation  diminua  progressive- 
ment. 

Le  9  septembre,  on  ne  trouvait  plus  rien  au  palper  dans  la  fosse 
iliaque  ;  les  fonctions  digestives  étaient  parfaites. 

Le  2  octobrey  Tenfant  quittait  Thôpital  complètement  guéri. 

Les  faits  de  ce  genre,  bien  que  peu  connus,  ne  sont  pas 
absolument  rares.  Peut-être  même  sont-ils  plus  fréquents 
qu*on  ne  le  pensait  jusqu'ici.  Toujours  est-il  que  leur  nombre 
progresse  singulièrement  depuis  que  l'attention  a  été  attirée 
sur  eux. 

M.  Jalaguier  rappelle  lui-même  (1)  que  Haasler  (2),  en  Alle- 
magne, en  1902,  dans  un  article  dont  il  n'avait  pas  eu  connais- 
sance, avait  signalé  cette  forme  d'invagination  iléo-cîecale  et 
en  avait  rapporté  deux  observations. 

II  ignorait  aussi  que  deux  années  auparavant  (1901),  Keith 
Monsarrat  (3)  avait  lu  à  la  Liverpool  médical  Institution  une 
étude  d'ensemble  sur  l'invagination  de  l'appendice,  étude  basée 
sur  une  observation  personnelle  et  sept  ou  huit  autres  anté- 
rieurement publiées. 

La  question  évidemment  était  mure.  En  effet,  à  la  suite  des 
deux  travaux  que  je  viens  de  mentionner,  l'année  môme  (1903) 
où  M.  Jalaguier  nous  faisait  sa  communication,  paraissaient  en 
Allemagne  et  en  Amérique  deux  importants  mémoires  sur  la 


(1)  Jalaguier    (A.)>    Article   «  Invagination  intestinale  »,  in   Traite'  des 
maladies  de  Venfance,  2»  éd.,  Paris,  1904,  t.  V,  p.  484  (492). 

(2)  Haasler.  Ueber  Darminvagination.  Arck.  f,  klin.  Chir.^  1902,  t.  68, 
p.  816-862. 

3)  Monsarrat  (Keith).  Intussusceptiou  of  vermiform  appendix.  Communi- 
calion  à  la  Liverpool  médical  Inslitulion,  séance  du  22  novembre  1900.  — 
Lioerpool  medico-chirurgical  Journal  IDOl,  t.  XXI,  p.  68-78  et  BriL  medic, 
Journ.j  22  décembre  1900,  t.  Il,  p.  1790. 
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question.  L'un  est  dA  à  Ackerman  (1),  assistant  du  professenr 
MViller  'de  Rostock);  il  est  exclusivement  consacré  à  Tétude  de 
rlnvagination  de  Tappendice  et  repose  sur  Tanalyse  de  douze 
cfi^s  réunis  par  Tauleur,  dont  un  personnel.  L'autre,  publié  à 
Philadelphie  par  Edred  M,  Corner  (de  Londres)  (2),  est  une  étude 
des  invaginations  en  général,  civec  un  chapitre  spécial  poor 
cultes  d'origine  appendiculaire,  dont  Corner  a  rassemblé  dii- 
sept  cas. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  nous  mentionneroDS  enfin  le 
rapport  très  documenté  du  D'  Grisel  (3),  chef  de  clinique  chirur- 
gicale à  la  Faculté,  lu  au  Congrès  de  gynécologie  tenu  à  Kooen 
en  1904,  dans  lequel  Pinvaginalion  de  l'appendice  est  aussi 
étudiée  à  part. 

Les  faits  d'invagination  d'origine  appendiculaire,  observés  et 
réunis  par  ces  divers  auteurs  peuvent  être  rangés  en  trois  caté- 
gories, correspondant  assez  exactement  aux  trois  cas  que  M.  Jala- 
guier  a  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer. 

Dans  la  première,  l'invagination  est  passagère,  elle  se  réduit 
d'elle-même  ;  l'opération  n'esl  entreprise  que  pour  prévenir  le 
retour  d'un  accident  semblable.  C'est  le  premier  cas  dé  M.  Jala- 
guïer  —  le  seul,  croyons-nous,  où  l'invagination  de  l'appendice 
ait  pu  être  soupçonnée  avant  l'intervention. 

Dans  la  seconde,  l'invagination  persiste  mais  ne  dépasse  pas, 
pour  le  ca»cum,  sa  partie  inférieure,  celle  située  au-dessous  de 
là  valvule  iléo-cœcale,  sans  participation  de  Tiléon  et  sans  péné- 
tration des  parties  invaginées  (ciecum  et  appendice)  dans  le 
côlon.  C'est  le  second  cas  de  M.  Jalaguier.  On  comprend  que, 
d'une  part,  les  phénomènes  d'obstruction  intestinale  fassent  en 
pareille  circonstance  défaut,  et  que,  de  l'autre,  rintervenlion 
puisse  se  borner  à  la  résection  des  parties  invaginées,  ou  tout 
au  plus  c\  la  résection  de  la  partie  du  caecum  située  au-dessous 
de  la  valvule.  Nous  grouperons  les  faits  de  cet  ordre  sous  le  nom 

(1)  Ackermann  (Dnkawart).  Ueber  die  Umstiïlpun^  des  Processus  vermi- 
formis  und  ihre  Beziehung  znr  Intussusception.  Beiir.  zurklin.  Chirurg.,  19  3. 
t.  XXX Vil,  p.  579-596. 

[^  Corner  (Edred,  M.)  On  the  pathology  and  clatsificatlon  of  IntHSsas- 
ceptions,  with  a  résumé  of  thosc  arising  from  tbe  appendix  cœci.  Aftnalfs 
ofSurgery,  Philadelphie,  1003,  t.  XXXVIll,  p.  690-12>  (108). 

(3)  Grisel  (P.-A.).  De  Vinvaffinalio>\  intestinale  de  l'enfant.  Rapport  an 
4«  Congrès  de  Gynéc,  d^Obslélr.  et  de  Pédiatrie.  Rouen,  avril  1904,  Comptes 
rendus,  p.  629  (635). 
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V invaginations  cœcales  d'origine  appendiculaire,  que  Ton  pour- 
rait encore  appeler,  comme  le  propose  Monsarrat,  invaginations 
ippendico-caecales. 

Dans  une  troisième  catégorie,  enfin,  Tinvagination  partie  de 
'appendice  et  de  l'extrémité  inférieure  du  caecum  entraîne  la 
ralvule  iléo-caecale  et  l'intestin  grêle  sur  une  plus  ou  moins  grande 
ongueur,  avec  emboîtement  secondaire  de  ces  parois  dans  le 
:Alon  ascendant,  et  même  au  delà.  Le  troisième  cas  de  M.  Jala- 
çuier  appartient  à  ce  groupe.  Il  est  possible  que,  comme  chez 
>on  petit  malade,  le  ventre  ouvert,  la  désinvagination  soit 
encore  ici  possible  ;  plus  souvent  on  est  obligé  de  pratiquer  des 
résections  intestinales  d'étendue  variable. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  faits  de  la  première  catégorie, 
3uisque,  comme  je  le  disais  il  y  a  un  instant,  je  n'en  connais 
l'autre  exemple  que  celui  déjà  cité  de  M.  Jalaguier  (1*"^  cas). 

Pour  les  autres,  je  passerai  rapidement  en  revue  les  obser- 
vations qui  en  ont  été  données  en  les  divisant,  comme  je  le 
lisais  il  y  a  un  inslant,  en  Invaginations  appendico-cxcales  et  en 
invaginations  iléo-cxcales  et  iléo-coligues  d'origine  appendi- 
:ulaire. 

Imraginatitms  appendieo-oacalM. 

Le  premier  cas  de  ce  genre  —  qui  est  aussi  le  premier  publié 
i  invagination  de  Tappendice  —  date  de  1858,  et  appartient  à 
!A'  Kidd,  quia  inséré  son  observation  dans  le  Journal  de  méde- 
:ine  d'Edimbourg  avec  une  figure  montrant  la  disposition  des 
parties.  C'est  une  simple  relation  d'aulopsie. 

Obs.  1.  —  M*'  Kidd.  (1)  Invagination  de  V extrémité  inférieure  du  cxcum 
*t  de  l'appendice  sans  participation  de  l'iléon.  Mort  sans  opération, 
iutopsie. 

Garçon,  sept  ans,  mort  sans  intervention,  après  un  mois  de  Jou- 
eurs abdominales,  revenant  par  crises  de  plus  en  plus  vives  et  fré- 
[uentes,  ne  s'étant  jamais  accompagnées  de  phénomènes  d'obstnic- 
ion.  Les  selles  avaient  toujours  été  normales. 

A  Tautopsie  :  Invagination  de  Vextrémité  inférieure  du  caecum  s'arrê' 
ant  à  la  hauteur  de  Viléon.  En  ouvrant  le  cœcum  on  trouva  l'appendice 
ibre  saillant  dans  la  cavité  de  l'intestinf  et  contourné  en  spirale.  La 

(1)  M«  Kidl.  Case  of  invagination  of  the  coecam  and  appendir.  Edinb^ 
nedic.  Journal,  1858-59,  t.  IV,  p.  793-796,  (flg). 
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muqueuse  qui  recouvrait  la  face  interne  du  côlon,  Tappendice  et  la 
valvule  iléo-cœcale  était  dans  un  état  gangreneux. 

Une  observation  de  ChafTey,  publiée  trente  ans  plus  lard  (1888;, 
a  trait  aussi  à  un  enfant  niort  sans  intervention.  Elle  est 
très  analogue  à  la  précédente,  en  ce  sens  que,  à  Tautopsie, 
rinvagination  était  limitée  à  la  partie  terminale  du  caecum,  avec- 
participation  de  la  valvule  iléo-ccccale.  Il  est  même  probable  que 
sur  le  vivant  Tinvagination  avait  dû  être  plus  considérable,  car 
Ton  put  sentir  par  le  palper  une  tumeur  à  apparition  intermit- 
tente —  comme  cela  est  signalé  dans  bien  des  cas  d'invaginatioa 
intestinale  —  perçue  d'abord  à  Tépigastre,  puis  dans  Thypocondre 
droit.  Voici  le  fait  résumé  : 

Obs.  2.  —  Chaffey  (i).  Invagination  du  caecum,  de  V appendice  et  de  la 
valvule  iléO'Cœcale,  Mort  sans  opération.  Autopsie, 

Garçon,  trois  ans,  mort  sans  intervention,  après  quinze  jours  de 
maladie,  pendant  lesquels  on  put  sentir  une  tumeur  au  niveau  du 
côlon  transverse  d'abord,  puis  à  Thypocondre  droit;  tumeur  dispa- 
raissant à  la  suite  de  lavements,  puis  reparaissant.  11  y  avait  eu,  ao 
début,  des  phénomènes  d'obstruction,  puis  des  selles  sanglantes. 
L'enfant  meurt  dans  le  collapsus. 

A  Tautopsie  :  Pas  de  péritonite.  Vextrémité  du  cœcum  avec  la  valvule 
iléo-cœcale  était  invaginée.  Pas  d'appendice  appréciable.  On  U  trouva  dans 
antérieur  du  cœcum  faisant  une  saillie  comparable  à  celle  d'un  pdype, 
près  de  la  valvule. 

Le  fait  de  M*"  Graw  (1896)  présente  cet  intérêt  que,  survenu  à 
une  époque  oii  les  chirurgiens  osaient  ouvrir  un  ventre,  il  donna 
lieu  à  une  intervention  suivie  de  guérison.  L'invagination  dans 
ce  cas  comme  dans  celui  de  M*"  Kidd  était  limité  au  cœcum  et  à 
l'appendice. 

Obs.  3.  —  M^  Graw  (2).  Invagination  de  Vappendice  et  du  cœcum 
sans  participation  de  l  iléon.  Résection  de  Vextrémité  infériiwre  du 
cœcum.  Guérison. 

Garçon,  sept  ans,  souffrant  depuis  plusieurs  mois  de  crises  de 
coliques  de  plus  en  plus  douloureuses  et  fréquentes,  sans  obsiructioo, 
sans  tumeur  appréciable. 

(1)  Chaffey.  A  case  of  intussusception  of  the  caîcum  and  vermiforoï 
appendix,  dealh,  necropsy,  remarks.  The  Lancei,  1888  (1  juillet),  t.  Il,  p.  17. 

(2)  M"!  Graw  (Théodore  A.}.  On  intussusception  of  the  veroiiform  appfD- 
dix  and  cîecum.  Brit.  medic.  Jgurn.^  1891,  t.  11,  p.  936. 
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Laparotomie,  7  octobre  1896.  On  trouva  V extrémité  du  excum  et 
r appendice  invaginés  et  formant  dans  la  cavité  du  gros  intestin  une 
tumeur  du  vi  lume  d'une  noix  sentie  à  travers  ses  parois,  f/iléon  était 
en  place  et  il  y  avait  un  espace  notable  entre  le  bloc  d'invagination 
et  le  point  d'abouchement  du  petit  intestin  dans  le  gros.  —  Réseition 
de  Cextrémité  inférieure  du  caecum  (au-«lessous  de  la  valvule).  Suture. 
Guéri  son. 

Dans  Tobservation  qui  suit,  de  Wright  et  Renshaw  on  put 
sentir  dans  le  ventre,  comme  chez  le  petit  malade  de  Chafîey, 
une  tumeur  plus  ou  moins  nette,  à  siège  variable,  ce  qui  permit 
de  supposer  que,  dans  ce  cas  aussi,  Tinvagination,  limitée  au 
moment  de  ropération  à  la  base  de  l'appendice  et  à  la  portion 
attenante  du  cœcum,  avait  pu  être  antérieurement  plus  étendue. 
On  put,  dans  Télat  actuel  des  choses,  se  borner  à  la  résection  de 
l'appendice. 

Obs.  4.  —  Wright  et  Knowles  Uenshaw  (1)  Invagination  de  lu  base 
de  rapt  endice  dans  le  cœium.  Désinvagination  iwpossibh.'.  R(!<:cction  de 
Vappendice.  Guérison. 

Fillette,  deux  ans  et  dix  mois,  atteinte  depuis  un  mois  de  violentes 
coliques  revenant  par  crises;  vomissement?,  selles  parfois  sanglantes, 
a\ec  tumeur  dans  le  ventre  à  sit'ge  variable,  au-dessus  de  rombilic, 
hypocon<lre  ou  flanc  gauches,  fosse  iliaque  droite. 

Laparotomie,  7  janvier  1807.  Ma^se  formée  par  le  c.pcnm  épaissi 
et  anses  grêles  voisines  adhérentes  au  cu'cum.  Vappendice  était  inva- 
ginè  à  sa  base  dans  le  cxcum,  entraînant  avec  lui  la  paroi  de  ce  dernier 
sur  une  faible  hauteur;  Vaf'pnxdice  se  détachait  du  cœcum  comme  la  queue 
d'un  champignon.  L'invagination  ne  put  être  réduite,  même  après 
incision  de  la  paroi  Ciocale.  On  referma  l'ouverture  faite  au  Cii'cuni  et 
l'on  se  contenta  de  réséquer  l'appendice.  Guérison. 

Dans  une  observation  de  Waterhouse,  analogue  à  celle  ([ue 
je  viens  de  rapporter,  l'enfant,  opéré,  succomba.  Mais  il  était 
porteur  d'une  double  invagination,  l'une  intéressant  l'intestin 
grêle  à  grande  distance  de  sa  terminaison,  très  difficilement 
réductible,  l'autre  la  base  de  l'appendice.  La  réduction  de  cotte 
dernière  étant  jugée  impossible,  on  fît  la  résection  du  Cfecum. 


Il)  Wrigtît  (G.  A.)  et  Knowles  Uenshaw.  Chronic  inlussusception  of  Ihe 
apprndix  into  the  cœcum.  Opération.  Recorery.  Brit.  medic.  Journ.,  1^9^ 
■12  juin),  t.  I,  p.  1470. 

1905.    —   N*  36.    —  3*   SÉRIE,   TOME   LIV.  24 
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Obs.  5.  —  Waterhouse  (1).  Invagination  de  C appendice  dans  le  excvan. 
Résection  du  caecum.  Mort. 

Fillette  de  quatre  ans,  opérée  Juillet  1895)  pour  phénomèûes 
d'invagination  à  répétition  qui,  après  amendement  passager,  allaient 
eu  s'ag^ravant.  On  trouva  deux  invaginations.  La  première,  portant 
sur  rintestin  grêle  à  plus  d'un  mètre  (4  pieds)  en  amont  de  la  valvule, 
fut  très  difficilement  réduite.  La  seconde  était  dans  la  région  du 
cœcum.  Celle-ci  fut  en  partie  réduite,  non  sans  peine;  mais  on  cons- 
tata que  le  caecum  contenait  encore  un  corps  ferme  globuleux  d'un  pouce 
environ  de  diamètre  qui  n  était  autre  que  l'appendice  invaginè.  La  réduc- 
tion de  1  organe  fut  jugée  impossible,  d'autant  qu'il  était  en  partie 
sphacélé.  D'autre  part,  il  fallait  aller  vite,  l'état  de  l'enfant  étant  très 
précaire.  On  fit  donc  la  résection  du  caecum  et  une  anastomose  avecle 
bouton  de  Murphy.  La  petite  opérée,  qui  était  sans  pouls  à  la  fin  de 
l'intervention,  ne  survécut  que  trente  heures. 

A  VauUypHe  :  on  trouva  l'appendice  retourné  dans  la  cavité  du 
ca3cum,  si  bien  qu'il  n'en  restait  qu'un  demi-pouce  à  l'extérieur  ;  la 
partie  inv.iginée  formait  dans  le  cn3cum  une  saillie  grosse  comme 
une  cerise. 

L'invagination  de  la  base  de  l'appendice  était  pour  Water- 
house le  fait  saillant  de  son  observation,  ainsi  qu'en  témoigne 
la  remarque  que  fit  son  collègue  D'Arcy  Power  à  la  suite  de  cette 
communication. 

Obs.  6.  —  D'Arcy  Power,  à  propos  du  cas  de  Waterhouse,  dit  ^  que 
lors  de  sa  dernière  opération  pour  invagination,  après  avoir  réduit 
les  anses  malades,  il  trouva  une  invagination  commençante  de  la  bas^ 
de  l'appendice,  qui,  vraisemblablement,  s'était  produite  comme  chei 
l'opért^e  de  Waterhouse  avant  celle  de  l'iléon  ». 

J'ai  déjà  fait  mention  de  Monsarrat  et  de  son  travail  sur  Tin- 
vaginalion  de  l'appendice.  Dans  l'observation  qui  a  été  le  point 
de  départ  de  ses  recherches,  comme  dans  celle  de  Waterhouse. 
comme  dans  celle  de  ChalTey,  il  semble  que  Tinvaginalion  avait, 
à  un  certain  moment,  dépassé  les  limites  du  csecum.  On  ne 
trouva  cependant,  lors  de  laparotomie,  qu'une  invagination  de 
l'appenilico  et  de  la  partie  voisine  du  caîcum. 

Monsarrat  attire  l'attention  sur  la  bénignité  des  phénomènes 

(l)  Waterhouse  (Herbert  F.).  A  case  of  intussusception  of  the  vermiform 
appeadix.  Transact.  of  tfie  pathologie.  Soc.  of  London,  1898,  t.  XLIX,  p.  lOS, 
et  Communication  à  la  Soc.  palholog.  de  Londres,  séance  du  12  nov.  189", 
The  Lancet,  1897  (20  novembre),  1. 11,  p.  1319. 
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observés,  ce  premier  degré  de  rinvaginalion  appendico-CcX-cale 
ne  troublant  pas  sensiblement,  si  Ton  intervient  à  temps,  les 
fonctions  de  Tîntestin. 
Cette  fois  encore,  on  put  se  contenter  de  réséquer  l'appendice. 

Obs.  7.  —  Monsarrat  (1).  Invagination  de  l'appendice  dans  le  csecum. 
Laparotomie,  Désinvaginalion.  Résection  de  iappendice.  Guérison. 

Garçon,  quatre  ans,  souffrant  depuis  un  mois  de  coliques,  de  consti- 
pation, facilement  combattue  par  des  laxatifs.  Une  seule  selle  san- 
glante. Pas  de  vomissement.  On  sentait  dans  le  ventre,  à  droite, 
s*étendanl  au-dessus  et  un  peu  au  delà  de  Tombilic  un  gonflement 
allongé,  qui  se  réduisait  en  grande  partie  pur  les  manipulations. 

Laparotomie  latérale  droite  (31  août  1900).  Invagination  cœcale  faci- 
lement réduite,  sauf  dans  sa  partie  la  plus  inférieure  qu'il  fallut  Ira- 
vaiiler  avec  les  doigts,  «  comme  dans  un  paraphimosis  »  pour  en 
obtenir  réversion.  Le  sommet  de  cette  partie  était  constitué  par  rappen- 
dice  inva^ïné  dans  le  cwcam,  au  point  qu'une  très  petite  partie  de  l'organe 
était  encore  visible.  Sa  paroi  ainsi  que  celle  voisine  du  cœcum  étaient 
indurées.  A  cela  près,  Tappendice  était  sain  et  ne  contenait  aucune 
concrétion.  Résection  de  Cappendice,  Guérison. 

11  est  plus  difficile  de  se  prononcer  sur  la  nature  du  cas  rap- 
porté par  Rolleston  (2),  considéré  par  Corner,  dans  le  mémoire 
cité  plus  haut,  comme  étant  aussi  un  exemple  d'invagination 
partielle  de  Tappendice.  Or,  la  relation  très  détaillée  de  ce  fait, 
donnée  par  l'auteur  avec  figures  et  examen  histologique, 
montre,  en  effet,  que  la  muqueuse  de  l'appendice  formait  seule 
saillie  dans  le  cœcum,  les  tuniques  séreuse  et  musculaire  étant 
restées  en  place  et  se  continuant,  comme  à  l'élat  normal,  avec 
les  tuniqnes  semblables  du  gros  intestin,  qui  n'était  lui-même 
nullement  inversé.  Il  semble  bien  qu'il  ne  se  soit  agi  là  que 
d'une  saillie  polypiforme  de  la  muqueuse,  sans  invagination 
vraie,  au  sens  où  ce  mot  est  habituellement  pris.  Le  cas  est 
d'interprétation  difficile.  Rolleston  lui-même  l'explique  de  deux 
façons  différentes.  Je  renvoie  pour  les  détails  à  son  travail. 

[[)  Monsarrat  (Keilh).  L'observation  de  Monsarrat  reproduite  dans  sa 
cooiiiiunicatioD;  plus  haut  citée,  à  la  Liverpool  médical  Institution^  avait  été 
antérieurement  publiée  dans  un  travail  intitulé  :  Four  cases  of  laparotomy 
for  intussusceptioD,  British  med.  Jounud,  1900    17  novembre),  t.  11,  p.  1431, 

4*  cas. 

(2)  Rolleston  (H.  D.).  Prolapse  of  the  niucous  membrane  of  the  vermiform 
appendix  into  the  caîcum,  Edinb.  medic.  Journal^  1898,  n.  s.  t.  IV,  p.  21-26 

(3  fig.). 
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Quoi  qu'il  en  soit,  en  laissant  de  côté  ce  dernier  fait,  il  n'en 
reste  pas  moins  qu'il  existe,  y  compris  la  deuxième  observation 
de  Âl.  Jalaguier,  huit  cas  non  contestables  d'invagination  appen- 
dico-cœcale  au  premier  degré,  presque  tous  remarquables  par 
leur  bénignité  relative.  Il  est  vrai  que,  sur  ces  huit  cas,  on  complu 
trois  morts.  Mais,  deux  fois  (obs.  1  et  2)  celle-ci  fut  due  à  ce  que 
Ton  n'osa  pas  intervenir  pour  parer  aux  accidents.  La  troisième 
fois  (obs.  6),  la  petite  opérée,  qui  portait  simultanément  deux 
invaginations  distinctes,  était  dans  un  état  tel  qu'il  y  avait  peu 
d'espoir  de  la  voir  résister  î\  la  grave  intervention  jugée 
nécessaire. 

J'en  viens  aux  faits  de  la  seconde  catégorie  établie  plus  haut  : 

Invagiaations  iléo-caecales  et  iléd-coliqaes  d'origine  appendiculaire. 

Nous  donnerons  les  observations  qui  suivent  dans  leur  ordre 
chronologique,  sans  commentaires,  nous  réservant,  lorsque 
nous  les  aurons  toutes  passées  en  revue,  de  dire  en  quelques 
mots  l'enseignement  que  l'on  en  peut  tirer. 

Ous.  8.  —  Pitts  (i).  Invagwtiiion  du  cœcum  dans  le  côlon.  Laparotomie. 
Dé^iîivagination.  Incisf'on  du  cs^cum  pour  reconnaître  et  réséquer  l'appen- 
dice fatalement  contenu  dans  la  cavité  cœcale.  Guérison, 

Enfant,  deux  ans  et  demi  ;  entré  à  l'hôpital  le  13  janvier  1897;  pris 
subitement,  trois  mois  et  demi  auparavant,  de  douleurs  abdominales 
et  de  vomissemenis.  Série  de  crises  semblables,  suivies  de  s^-lles 
muc|uenses  et  sanglantes.  Finalement,  apparition  dans  le  ventre  d'une 
tumeur  qui,  par  le  massage,  disparaît  subitement  avec  gargouille- 
ment. Cette  tum<^faction  se  reproduit,  de  volume  et  de  .«situation  chan- 
geanls;  elle  siège  habituellement  dans  la  région  du  côlon  Iransverse. 

Laparotomie  (13  janvier  189*).  Invagination  du  cœcum  et  du  côlon 
ascendant  dans  le  c'iuh  transverse^  qui  se  laisse  rédaiie,  mais  difficile- 
ment. Malgré  une  r<^duction  complète,  Vappendice  reste  invisible;  il 
était  remplacé  f  à  V  extrémité  du  corcum^  par  une  petite  dépression.  Parle 
palper,  on  découvre  dans  le  cîBcum  une  tumeur  allongée  qui  doit  être 
l'cippendice.  Vax  effet,  en  fendant  le  c<rcum^  on  trouva  dans  sa  cavité 
rapi  endice  épaisai  et  retourné.  A  travers  cette  ouverture,  l'appendice 
est  réséqué.  Fermeture  de  rmcision  coîcale,  puis  de  la  plaie.  Gué- 
rison. 

1)  Pitts  Bernard).  Chronîc  ileo  cnecal  intussusception  due  to  a  complète 
iuversioQ  of  the  appendix.  Removat  of  the  appendix  through  the  colon 
The  L^ncet,  1897  (12  juin),  t.  I,  p.  1603,  fig. 
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Ob<*.  9.  —  Lees  et  Quarry  Silcock  (i).  Imagination  appendico-csei^ale^ 
ayant  cntrainé  celle  d^  la  valvule  iléo-cœcale  et  de  la  fin  de  rUt'on. 
Embottement  secondaire  dans  le  côlon.  Désinvagination  impossible.  Résec- 
tion du  cxcum  et  d'une  partie  de  l'ilé'm.  Guéi'ison. 

Garçon,  quatre  ans  et  demi.  Entré  à  Thôpilal  en  décembre  1896  avec 
les  symptômes  classiques  dune  invagination.  La  tumeur  senti  '.  dans  le 
ventre  se  réduisait  à  la  suite  de  purgatifs  et  de  lavements  pour  repa- 
raître quelques  jouri  plus  tard.  Après  trois  mois  d'attente,  la  réduction 
ne  se  faisant  pas  complètemeni,  on  se  décide  à  opérer. 

Laparotomie  (fin  mars  1897).  Invagination  du  caecum  et  de  la  partie 
terminale  de  Viléon  dans  le  côlon.  La  désinvagination  étant  reconnue 
impossible,  on  résèque  les  parties  à  Taide  de  deux  sections  portant, 
l'une  sur  le  côlon  à  un  pouce  au-dessus  du  cœcum,  l'autre  sur 
l'iléon    à  deux  ou  trois  poures  en  amont  de  la  valvule.  Guérisou. 

L'examen  de  la  pièce  montre  que  la  paroi  post Meure  du  caecum  et 
avec  elle  Vappendice  était  invagince  dans  le  côlon  ascendant  et  que  la 
valvule  iléO'Caecale,  attirée  elle-mémf,  avait  entraîna  Viléon  sur  une 
lon^^ueur  d'un  pouce  environ. 

Pour  les  auteurs,  l'invagination  appendico  cfRcale  a  été  le  phé- 
U'imène  primitif. 

Obs.  10.  —  Haasler  l**"  cas  (2).  Invagination  append"jo-iléo-c3Bcalef 
Emb'iitement  secondaire  dans  le  lôlun.  Hrsection  du  caecum  et  de  Viléon. 
GiériS'in, 

Kemme,  quarante-deux  ans;  alt*^in^e  depuis  trois  semaines,  à  la 
suitiî  d'une  chute,  de  douleurs  qui  reviennent  par  crises  et  vont  en 
augmentanL  Nausées,  constipation,  amaigrissement.  Finalement, 
tumeur  dans  la  fosse  iliaque  dioite.  On  songe  à  un  cancer  du  cœcum. 

Laparotomie  (4  avril  1902).  Résection  d'une  masse  qui  occu[)ait  la 
région  iléo-ca»cale,  bs  sections  portant  sur  le  côlon  ascenlant  vers 
l'angle  hépatique  et  sur  l'iléon  à  10  centimL'tres  de  la  terminaison. 
Réunion  bout  à  bout.  Guérison. 

A  Texamen  de  la  pièce  on  reconnut  qu'il  s'agissait  d'une  invagina- 
tion de  la  valvule  et  de  V appendice  dans  le  cœcum  ^  et  consécutivement 
dans  le  côlon,  la  valvule  arrivant  à  toucher  la  paroi  externe  du  gros 
intestin,  et  Vappendice,  qui  semblait  avoir  été  le  point  de  départ  de  Cinva- 
gination,  faisant  une  saillie  plus  marquée  encore. 

Obs.  11.  —  Haasler  2'  cas  (3).  Invagination  du  cœcum  et  de  la  partie 

[i]  Lees  (David,  B.)  and  Quarry  Silcack  (A).  Conimunication  à  la  Clinical 
Society  of  London,  séance  du  13  mai  1898.  TUe  Lancet,  1898  (21  mai),  1. 1, 
p.  1400. 

(2)  Haasler.  Mém.  cité,  Arch,  f.klin.  Chir.,  1902,  t.  LXVlIl.p.  827  (obs. 4). 

(3)  Haasler.  Mém.  cité,  p.  836  (obs.  9). 
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terminale  de  l'iléon  avec  emboilemcnt  secondaij'c  dans  l'i  côlon  ascendant. 
Laparotomie,  Ddsinvagitiation  incomplète.  Résection.  Guérison. 

Garçon,  neuf  ans,  entré  à  l'hôpital,  le  3  avril  1902;  depuis  quatre 
mois,  coliques  violentes  avec  vomissements  revenant  par  crises, 
espacées  d'abord  de  qualre  à  cinq  jours,  puis  quotidiennes.  Finalenaenl 
tumeur  dans  l'hypocondre  gauche,  cylindrique,  mobile.  Selles  régu- 
lières avec  débris  muqueux,  parfois  brunâtres. 

Laparotomie  médiane  (14  avril  1902).  La  tumeur  est  dans  Thypo* 
condre  droit;  enTamcnant  en  dehors  on  constate  qu'elle  diminue  de 
volume  par  désinvagination  partielle  de  l'intestin  grêle.  Restent 
VappendicCy  le  cœi.um  et  une  partie  de  iiléon  invaginés  dans  le  câlon 
ascendant.  La  débinvaginatlon  de  ces  parties  étant  reconnue  impossible, 
on  en  pratique  la  résection.  L'enfant  sort  guéri  le  18  mai. 

L'examon  d«î  la  pi^ce  montre  que  la  tête  de  V intaijjination  était  com- 
tiluée  par  rappendice  im  aginé  dans  le  cxcum.  Secondairement,  comme 
l'opération  l'avait  montré,  l'appendice,  le  caecum  et  la  partie  infé- 
rieure de  l'iléon  avaient  pénétré  dans  le  côlon.  En  rompant  les  adhé- 
rences qui  les  réunissent,  et  en  d*^sinvaginunt,  il  ne  reste  plus  qu'une 
dernière  partie  irréductible  formée  par  le  cœcum  et  la  base  de  l'ap- 
pendice. Il  s'agissait  donc  bien,  suivaut  Haasler,  d'une  invagination 
primitive  de  rappendice. 

Obs.  12.  —  Ackermann  (1).  Invaginatiun  du  cxcum  et  de  l'appendice 
duns  les  côlons  ascendant  et  transverse.  Désirivayination  partielle.  Résec- 
tion du  cxcum.  Guérison. 

Fillette,  qualre  ans,  entrée  à  l'hôpilal  eu  juillet  1902.  Signes  clas- 
sii|ur^s  de  Tinva/^inalion,  apparus  à  la  suite  d'une  chute  survenue 
quHire  mois  auparavant. 

Laparotomie  latérale  gauche  (14  juillet  1002),  au  niveau  d'une 
tumeur  sentie  à  travers  la  paroi.  Cette  tumeur  est  constituée  par  le 
gros  intestin  inrayinc  jusqu*à  Vangle  colique  gauche.  Dans  le  boudin 
iC invagination  on  sent  très  bien  l'appendice  formant  un  cordon  épais  et 
rond.  Désinvagination  des  côlons,  mais  on  ne  peut  la  pousser  au  delà. 
Uéseclion  du  ca'cum  et  d'une  partie  de  l'iléon.  Réunion.  Guéiison. 

A  l'examen  de  la  pièce,  après  avoir  incisé  le  cœcum,  on  voit  Vappen- 
dice  entièrement  invaginé  formant  une  saillie  longue  et  dure;  il  est  irré- 
ductible.Dans  les  deux  tiers  de  sou  étendue,  dans  sa  paiiie  distale,il 
est  manifestement  mortifié. 

Ohs.  13.  —  \Vestermann(2).  Invagination  iléo-cïccale  avec  append  ce 

invaginé  dans  le  cœcum.  Rt^scction  de  tout  le  bloc  d'invagination.  Guérison. 

Fillette,  six  ans.  Invagination  chronique  récidivante.  Ablation  de  la 

(J)  Ackermann.  Méra.  cité,  Deilr.  f.  klin.  Chir.,  1903,  t.  XXXVil,  p.  580. 
2    Wrstermann  {G.  J.:.  Mededceling  orutreot  een  gevai  von  invaginatie 
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plus  grande  partie  du  côlon  ascendant,  du  cœcum  et  de  vingt  centimètres 
d'intestin  grêle.  Vappendice  long  de  six  centimètres,  et  gros  comme  Tm- 
deœ,  est  inv€iginé  dans  le  caecum. 

Obs.  14.  —  Hogarth(i).  Invagination  iléo-cœcale  d'origine  appendi- 
culaire.  Emboîtement  secondaire  dans  le  côlon  jusqu'à  Vanse  sigmoide. 
Laparotomie.  Désinvagination  partielle.  Résection  de  l'appendice.  Guérison. 

Filielte,  six  ans.  Entrée  à  Thôpital  le  22  mai  1902,  pour  coliques 
accompagnées  de  vomissements  datant  de  quinze  Jours,  précédées,  un 
mois  auparavant  de  diarrhée.  Tumeur  dans  la  région  du  côlon  trans- 
verse descendant  dans  le  flanc  gauche;  rien  à  droite.  État  ^'énéral 
mauvais.  Diagnostic  :  péritonite  tuberculeuse  ou  invagination. 

0|»ération  (23  mai).  Laparotomie  médiane,  [nvagination  iléo-aecale  sV- 
iencian/jMsgu'à/aiMesïgrmoïde.  Elle  est  facilement  réduite  jusqu'àla  partie 
inférieure  du  cœcum.  On  trouve  là  Vappendice  invaginé  dans  le  gros 
intestin,  formant  par  conséquent  la  tête  de  l'invagination.  La  désinvagi- 
nation complet»;  de  l'appendice  est  reconnue  impossible;  une  partie  de 
sa  base  restant  adhérente.  Résection  de  la  partie  redevenue  libre. 
Fermeture  du  ventre.  Guérison.  ' 

Obs.  15.  —  Connor  (2).  Invagination  de  Viléon  dons  le  cppcum  dort" 
gine  appendiculaire.  Désinvagination  partielle.  Resection  de  Vextrëmité 
inférieure  du  cœcum.  Guérison. 

Garçon,  neuf  ans.  Entré  à  Thôpilal  le  6  mai  1903.  il  avait  reçu  six 
semaines  auparavant  un  coup  sur  le  ventre  à  la  suite  duquel  il  avait 
souffort  de  douleurs  revenant  par  crises  et  de  vomissements,  phé- 
nomènes qui  avaient  fait  songer  à  une  appendicite  subaiguë  ou  à 
quelque  lésion  tuberculeuse.  Tuméfaction  ovale  juste  au-dessus  de 
Tombilic,  mobile,  se  laissant  attirer  en  bas  et  à  droite.  Vives  douleurs 
et  vomissements.  Selle  sanglante.  Diagnostic  :  invagination. 

Opération  (7  mai  1903,  par  le  D""  Waring).  Laparotomie  latérale 
droite.  On  trouve  à  la  hauteur  de  l'ombilic  une  invagination  d>'  l'intestin 
grêle  dont  la  tête  était  formée  par  une  petite  masse  dure.  Elle  fut  facile- 
ment réduite  jusqu'au  cœcum.  Ou  reconnut  alors  que  la  petite  masse 
dure  était  contenue  à  l'intérieur  de  la  cavité  c<ccale  et  qu'elle  était  formée 

van  den  processus  veriDiformis.  Weekblad  van  del  Neederlandsch.  Tydschr, 
vor  Geneesk.,  1902,  n»  24. 

Nous  empruotoQs  à  Ackermann  (mém.  cité;  4^  cas,  p.  585 i  l'analyse 
de  cette  observation  que  nous  n'avons  pu  lire  dans  Toriginal.  11  n'est  pas 
fait  mention  du  résultat  de  Tintervention.  Le  cas  ayant  été  publié,  il  est  pr  - 
bable  qu'il  s'agit  d'une  guérison. 

(1)  Hogarlh  (R.  G.).  Case  of  chronic  inlussusception.  Opération.  Recovery, 
British  medic.  Joutm.,  1903  (11  avril),  t.  I,  p.  850. 

(2)  Connor  (F.  Powell).  Intussusception  of  the  vermiform  appendix,  The 
Lancet,  1903  (29  août),  t.  Il,  p.  600  (fig.). 
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par  tme  invagination  complète  de  l'appendice.  Celle-ci  restant  irréduc- 
tible, rexlrémité  inférieure  du  caecum  fut  réséquée  avec  Tappendice 
inclus.  Fermeture  du  cœcum,  puis  du  ventre.  Gu^^rison  rapi  le. 

Obs.  16.  —  Haldane(r). 

J'aurais  voulu  pouvoir  joindre  à  ces  observations  le  résumé  de 
celle  de  Haldane,  citée  sans  analyse  par  Corner  comme  exemple 
d'inversion  comph)te  de  t'' appendice  avec  invagination  secondaire 
dans  le  côlon.  Il  m'a  été,  malheureusement,  impossible  de  me 
procurer  le  recueil  où  ce  fait  a  été  publié.  D'après  le  contexte  de 
Corner,  il  s'agit  ici  encore  d'une  guérison. 

Obs.  n.  —  Greig(2). 

Je  ne  puis  aussi  que  faire  mention  d'une  observation  de  Greifi;, 
qui  est  simplement  indiquée  par  lui  dans  son  Traité  de  chirurgie 
abdominale  eu  ces  termes  :  «  dans  une  de  mes  obseroatiom 
suivie  de  mort.,  l'appendice  était  invaginé  dans  le  c*ccum  »:  ce 
fut  une  découverte  d'autopsie.  On  ne  peut  évidemment  n'en  tirer 
d'un  fait  ain«^i  rapporté,  sinon  Texistence  de  Tinvagination  de 
l'appendice  affirmée  par  un  homme  dont  on  ne  peut  contester 
raulorité(3). 

Il  est  en  somme  établi  par  les  faits  que  nous  venons  d'ana- 
lyser : 

1"  que,  dans  une  seconde  phase  de  Tinvagination  caecale  de 
l'appendice,  celui-ci  peut  entraîner  avec  lui  la  valvule  iléo- 
caîcale  et  une  portion  plus  ou  moins  longue  de  l'intestin  grêle  — 


i^)  Ilaldane.  Scotlish  medic.  swgic.  Journal^  1903,  XII,  4,  p.  3)3  (d'apré» 
Edred  Corner;  mém.  cité,  Annale  of  Surgery,  1903,  t.  38,  p.  712). 

{i}  J.  Greig.  Smitb.  Abdominal  Surgery,  6«  édit.  ^par  J.  Swaia),  Bristol  et 
Londres,  1897,  t.  Il,  p.  678. 

(3;  Nous  passons  intentionnellement  sous  silence  une  observation  de 
Enderlein  {àiUnch.  medic.  Wochenschr.,  1900,  17  juiUet,  p.  1021),  qui  figura 
j^armi  les  douze  observations  rassemblées  par  Ackermaon  {mém.  c  lé^ 
p.  r>S7i.  L'invagination  était  telle  que  la  valvule  iléo  csecale,  iuvagioée  d«M 
le  gros  intestin,  avait  parcouru  celui-ci  dans  toute  son  étendue  pour  veoir 
sortir  par  lanus.  L*enfant,  un  garçon  de  deux  ans  et  demi,  mourut  de 
péritonite  aiguë  par  perforation.  Il  ne  paraît  pas  démontré  que  rinvagioa- 
tion  de  Tappendice  ait  été  le  point  de  départ  des  accidents. 
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ce  bloc  pouvant  lui-même  pénélrer  secondairement  dans  le 
côlon  ascendant,  gagner  le  côlon  transverse,  parfois  môme  le 
côlon  descendant  (Obs.  9,  11,  13, 14  et  3*  cas  de  M.  Jalaguierj; 

2*"  que  cette  invagination  secondaire  du  cœcum  et  de  lappcn- 
dice  dans  le  côlon  peut  aussi  se  produire  isolément,  sans  parti- 
cipation de  Tintestin  grêle  (Obs.  8,  10,  12)  ; 

S"*  que,  de  même,  Tinvagination  de  Tintestin  grêle  peut 
accompagner  seule  Tinvagination  appendico-cœcale,  sansemboi- 
sèment  secondaire  dans  le  côlon  (Obs.  ioj. 

La  plupart  de  ces  variétés  constituent  des  formes  graves 
d'invagination  qui,  opérées  à  temps,  n'entraînent  cependant  pas 
fatalement  la  mort,  comme  le  démontre  suffisamment  la  série 
heureuse  des  faits  publiés  :  9  opérations,  9  guérisons  —  qui 
pourraient  même  être  portées  à  10  si  l'on  fait  état  de  l'observa- 
tion de  Haldane. 

Dans  les  meilleurs  cas,  observation  de  Ilogarst  (obs.  i4)  et 
3**  de  M.  Jalaguier,  la  désinvagination  totale  et  complète  a  été 
possible,  et  l'on  a  pu  se  contenter,  pour  prévenir  le  retour  des 
accidents,  de  réséquer  Tappendice.  Dans  d'autres,  cet  organe 
demeure  irréductible,  on  peut  alors  :  ou  réséquer  l'extrémité 
inférieure  du  caecum  avec  l'appendice  contenu  (obs.  15),  ou, 
comme  dans  le  cas  exceptionnel  de  Pitt  (Obs.  8)  extraire 
l'appendice  du  ciecum,  incisé  à  cet  effet,  puis  refermé.  Plus 
souvent,  on  a  été  conduit  à  réséquer  avec  le  cœcum  une  portion 
plus  ou  moins  étendue  de  l'iléon  et  du  côlon  ascendant,  suivant 
le  degré  de  réductibililé  de  ces  deux  parties  (Obs.  9,  10,  H^ 
12,  13). 

Le  total  des  cas  d'invagination  de  l'appendice,  mentionné» 
dans  ce  rapport  s'élève  à  19. 

Ce  nombre  pourrait  être  plus  considérable,  si  l'on  y  joignait 
tous  ceux  où  il  a  pu  être  démontré  que  l'invagination  a  débuté 
par  l'extrémité  inférieure  du  caîcum,  sans  que  la  disposition  de 
l'appendice  soit  toujours  indiquée. 

Le  point  de  départ  caecal  de  l'invagination,  dans  cos  faits,  est 
établi  par  cette  circonstance  que,  au  moment  de  la  d  sinvagina- 
lion,  rextrémité  inférieure  du  caecum  et  l'appendu  (>  sont  les 
derniers  à  se  laisser  éverser  —  d'où  l'on  est  naturelle*. nent  con- 
duit à  conclure  qu'ils  ont  été  les  premiers  à  s'inverse.*. 
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Celle  invaginalion  de  Caput  cœci  (1)  a  élé  récemment  signalée. 
par  Grisel  dans  son  rapport  au  Congrès  de  Rouen,  déjà  ciié 
par  nous.  Il  distingue  complètemenl  rinvagination  du  Capui 
cœci  de  celle  de  l'appendice.  Nous  incliDons  à  croire  que  ces 
deux  ordres  de  faits  devraient  être  rapprochés  l'un  de  l'autre. 

Je  mentionnerai  enfin,  en  terminant,  le  cas  curieux  rapporté 
par  Wallace,  dans  lequel  la  pénétration  de  l'appendice  dans  le 
cœcum  ne  peut  être  niée,  puisque  ce  petit  organe  fut  expulsé 
par  l'anus.  Il  s'agit  d*un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  qui 
allait,  à  la  suile  de  crises  appendiculaires  classiques,  subir  la 
résection  de  l'appendice,  lorsque,  la  veille  du  jour  fixé  pour  Topé- 
ration,  l'infirmière,  heureusement  très  attentive,  vint  dire  au 
chirurgien  qu'elle  venait  de  trouver  le  corps  du  délit  dans  les 
selles.  Le  malade  s'était  opéré  lui-même  (2). 

Je  m'arrête  —  non  que  je  me  flatte  d'avoir  épuisé  le  sujet.  — 
J'ai  tenu  surtout,  à  la  suite  de  M.  Jalaguier,  et  en  résumant 
devant  vous  un  certain  nombre  de  faits  semblables  aux  siens,  à 
établir  la  réalité  des  invaginations  de  l'appendice  et  à  mettre 
en  relief  la  valeur  d'un  traitement  chirurgical  fait  à  propos. 

Il  resterait  à  rechercher  les  causes  et  le  mécanisme  de  cetti^ 
curieuse  forme  d'invagination,  à  en  faire  l'étude  clinique,  à 
voir  si  le  diagnostic  peut  en  être  précisé.  Pour  élucider  ces  diffé- 
rents points,  j'aurais  été  entraîné  à  dépasser  les  limites  d'un 
simple  rapport  académique. 

Laissant  à  d'autres  le  soin  de  mener  à  bien  ce  travail  d'en 
semble,  je  me  contente  de  signaler  la  place   qui  reviendra  à 


(1)  Les  faits  d'iavagioation  de  Capul  Ccpci  relevés  pir  M.  Grisel  [Compte 
rendu  du  Congrès  de  Gynécolojie^  d^Obslr.  et  de  Pédiat ,  1904,  Roueo  p.  634) 
sont  les  suivants  : 

Eve  (Fr.).  Brit.  med.  Journ.,  1901  [1  septembre),  t.  H,  p.  582  (6  cas)  et 
clinical  lecture  on  intussusception.  Clinical  Journal^  1899. 

Pollard  (Bilton).  Brii.  med.  Journal,  19ûl,  (21  septembre),  t.  Il,  p.  834  et 
The  Lancet  1894  (24  février),  t.  I,  p.  413. 

Legueu  (P.).  Bull,  de  la  Soc.  anatom.^  1896,  p.  161. 

Lediard  (H.  A.).  The  Lancet,  1900  (17  février),  t.  I,  p.  454. 

Pusey.  Liverpool  medico-chirurg.  Joutm.,  1899,  n«  1. 

Voir  aussi  Raflnesque.  Étude  sur  les  invaginations  iniesiinaUs  chroni- 
ques. Thèse  de  Paris,  1878.  Obs.  3  (Hughues)  ;  obs.  5  (Grisolle);  obs.  14  (Fti^ 
bank)  ;  obs.  17  (Horteloupl. 

(2)  Willace  (W.  L.).  Appenlix  vermiformis  passed  in  stool,  American 
Medicine^  1901,  (9  novembre),  t.  II,  p.  745. 
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M.  Jalaguier  dans  ce  chapitre  de  pathologie  intestinale,  de  par 
ses  intt^ressantes  observations  —  le  remerciant,  au  nom  de 
TAcadémie,  de  nous  en  avoir  donné  la  primeur. 

Je  conclus  en  vous  proposant  de  déposer  le  mémoire  de 
M.  Jalaguier  dans  nos  Archives  et  en  vous  demandant,  à  la  pro- 
chaine vacance  dans  nos  sections  de  chirurgie,  de  Tinscrire  en 
bon  rang  parmi  ceux  qui  nous  font  l'honneur  de  solliciter  nos 
suffrages. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


H.  Sur  le  Concours  du  Prix  Civrieux,  en  1905,  au  nom  d'une 
Commission  composée  de  MM.  Joffroy,  Magnan  et 

Motet,  rapporteur. 

Deux  mémoires  ont  été  adressés  à  l'/Vcadémie  :  le  n**  i  a  pour 
devise  :  «  Dans  les  instants  difficiles,  nous  n'avons  pour  guide, 
pour  lumière,  que  la  science  et  la  conscience  :  bien  savoir,  juger 
juste  et  sentir  fortement,  voilà  la  règle  de  la  bonne  conduite.  » 

Le  n°  2  a  pour  épigraphe  :  «  Observer  sans  idée  préconçue  »>. 

Ces  deux  mémoires  ont  été  écrits  par  des  médecins  qui  ont 
beaucoup  vu  et  qui,  tous  les  deux,  ont  pu  enrichir  leur  travail 
de  plusieurs  observations  intéressantes.  Ils  ne  sont  pas  conçus 
tout  à  fait  dans  le  même  esprit. 

L'auteur  du  mémoire  nM  a  l'esprit  méthodique  ;  il  cherche  tout 
d'abord  à  circonscrire  son  sujet,  et  il  ne  craint  pas  de  demander 
à  la  psycho-physiologie  des  explications  qui  ne  lui  seront  pas 
toujours  d'un  grand  secours,  mais  elles  lui  permetiront  de  rap- 
peler que,  dans  un  groupe  d'hommes  appartenant  à  un  mémo 
milieu  social,  on  peut  distinguer  des  individus  à  prédominance 
des  fonctions  motrices,  «  les  moteurs  »,  dit-il,  d'autres  chez  les- 
quels prédomine  l'activité  intellectuelle,  ce  sont  les  Imaginatifs, 
les  psychiques,  et  il  en  déduit  ceci  :  qu'il  survienne  une  cause 
perturbatrice  quelconque,  susceptible  d'irriter  ces  substrata  de 
mouvements,  de  perceptions  et  de  pensées,  on  peut  prévoir 
qu'on  observera  un  désordre  moteur,  des  troubles  hallucinatoires 
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OU  psychiques,  el  si  celle  perlurbalion  est  plus  générale  ou  plus 
intense,  tous  ces  troubles  réunis. 

Est-ce  que  cela  s'applique  bien  à  Tépilepsie,  et  n'est-ce  pas 
plutôt  un  essai  de  théorie  générale  du  délire?  L'auteur  semble 
avoir  pressenti  l'objection,  car  il  présente  quelques  lignes  pJns 
loin  une  classification  des  délires,  et  se  demande  dans  quelle 
catégorie  il  faut  classer  le  délire  comitial?  11  n'est  pas  éloigné  de 
se  ranger  à  l'opinion  des  auteurs  qui  invoquent  l'intoxication 
sous  toutes  ses  formes,  qu'elle  détermine  de  l'irritation,  des 
troubles  vaso-moteurs  ou  une  action  nocive  directe  sur  la  cellule 
nerveuse. 

Les  pages  suivantes  sont  consacrées  à  l'étude  des  caractères 
généraux  des  délires  épileptiques.  Là  l'observation  clinique 
reprend  tous  ses  droits;  nous  retrouvons,  très  bien  présentées 
d'ailleurs,  des  notions  qui  sont  acceptées  de  tout  le  monde.  Le 
mérile  de  l'auteur,  c'est  de  se  montrer  très  au  courant  de  tout  ce 
qui  a  été  écrit,  et,  certes,  rien  n'est  plus  riche  que  la  bibliogra- 
phie sur  cet  inépuisable  sujet;  son  érudition  est  du  meilleur 
aloi,  et  il  est  facile  de  constater  que  ce  ne  sont  pas  seulement 
les  livres  qui  l'ont  instruit,  mais  qu'il  a  suivi  l'enseignement  des 
maîtres  de  la  période  contemporaine. 

Nous  ne  pouvons  suivre  dans  tous  ses  développements  ce 
travail  consciencieux;  quelques  critiques  de  vues  personnelles 
à  propos  de  l'association  de  plusieurs  formes  de  délires  nous 
seraient  permises,  mais  elles  ne  porteraient  pas  sur  le  fond  de 
ce  travail  distingué. 

Le  mémoire  n°  2  nous  apparaît  surtout  un  travail  de  clinique. 
Les  pages  consacrées  à  l'historique  de  la  question  contiennent 
des  appréciations  très  justes  des  opinions  qui  se  sont  succédé. 
En  arrivant  aux  travaux  de  Morel,  de  Jules  Falrel,  l'auteur 
dégage  plus  nettement  «  l'état  mental  »  des  épileptiques  et 
s'applique  à  montrer  que  les  troubles  intellectuels  peuvent 
affecter  des  formes  variables,  suivant  qu'on  les  observe  avant  ou 
après  les  attaques,  et  que,  quelle  que  soit  leur  diversité,  un 
observateur  averti  par  la  clinique  peut  retrouver,  sinon  tou- 
jours, du  moins  le  plus  souvent,  les  liens  étroits  qui  rattachent 
ces  Iroubles  intellectuels  à  la  névrose.  Notion  des  plus  impor- 
tantes au  point  de  vue  médico-légal. 

En  faisant  l'historique  de  l'épilepsie,  il  était  impossible  que 
l'auteur  négligeât  de  signaler  des  idées  qui  tendent  aujourd'hui 
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à  se  répandre.  Le  cadre  de  Tépilepsie  essentielle  se  restreint, 
celui  des  épilepsies  sytnptomatiques  s'étend. 

Celte  conception  est  certainement  plus  clinique,  mais  elle  ne 
doit  pas  faire  perdre  de  vue  cette  forme  si  commune,  où  débu- 
tant brusquement  dés  Tenfance,  en  dehors  de  toutes  les  causes 
qui  pourront  intervenir  plus  tard,  comme  les  intoxications,  les 
lésions  cérébrales  par  traumatismes  ou  les  lésions  organiques 
proprement  dites,  les  attaques  convulsives  tout  aussi  bien  que 
les  accès  de  délire  isolés,  sans  convulsions  préalables,  consti- 
tuent toute  la  maladie;  c'est  Tépilepsie  larvée  de  Legrand  de 
SauUe,  dans  ce  dernier  cas.  Nous  retrouvons  les  idées  de 
Ifagnan  sur  ce  point,  et  sur  Tépilepsie  absinthique  hors  de  con- 
testation aujourd'hui.  Nous  aurions  désiré  que  Tauteur  insistât 
sur  le  caractère  fondamental,  si  important,  de  Tinconscience 
absolue  des  actes;  c'est  tout  autre  chose  que  l'amnésie. 

Puis,  vient  la  division  du  sujet.  L'auteur,  dans  quatre  cha- 
pitres, étudie  successivement  :  i*"  Tétat  mental  des  épileptiques, 
et  le-^  délires  liés  à  l'épilepsie  dite  essentielle.  Avec  des  dévelop- 
pements étendus,  il  décrit  les  troubles  de  Tinlelligence,  du 
caractère,  les  états  maniaques  simples,  non  hallucinatoires,  dans 
leurs  formes,  légère  ou  grave;  les  états  mélancoliques  simples 
ou  graves;  puis,  les  délires  hallucinatoires,  l'automatisme  avec 
ses  variétés,  de  petit  et  de  grand  automatisme;  des  observa- 
tions, un  peu  sommaires  peut-être,  accompagnent  ces  descrip- 
tions et  leur  servent  en  quelque  sorte  de  démonstration. 

2°  Dans  ce  second  chapitre  sont  étudiés  les  délires  liés  aune 
cause  autre  que  l'épilepsie.  L'état  mental  des  idiots,  des  imbé- 
ciles, des  débiles  intellectuels,  les  délires  liés  à  la  dégéné- 
rescence mentale,  les  impulsions,  les  obsessions,  les  délires 
systématisés  avec  des  caractères  propres,  sont  tour  à  tour 
étudiés;  mais  nous  ne  trouvons  pas  autre  chose  dans  cette 
partie  du  travail  que  des  épisodes  qui,  pour  une  cause  ou  pour 
une  autre,  viennent  se  greffer  sur  l'état  mental  épileptique. 
L'auteur  est  amené  à  reconnaître  que  certaines  manifestations 
délirantes,  celles  par  exemple  qui  s'observent  à  la  suite  d'une 
intoxication  alcoolique,  ne  diffèrent  pas  de  celles  qu'on  ren- 
contre chez  les  alcoolisés  non  épileptiques. 

3**  Les  délires  dans  les  épilepsies  symptomatiques. 

Bien  que  soigneusement  étudiée,  cette  partie  du  travail  prête 
à  discussion.  Sans  doute,  il  ne  fallait  pas  négliger  ces  états 
pathologiques,  très  compliqués  d'ailleurs,  oii  l'élément  convulsif 
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joue  un  rôle  si  considérable.  Mais,  à  noire  avis,  un  traumatisme 
cérébral  qui,  dans  sa  symptomatologie,  présente  des  attaques 
convulsives  épi lepti formes,  ne  peut  pas  être  considéré  comme 
facteur  d'épilepsie.  H  y  a  là  des  lésions  nettement  détenninées, 
de  cause  immédiatement  saisissable,  qui  n'ont  rien  à  voir  avec 
Tépilepsie.  Nous  ne  ferons  pas  un  reproche  à  Tauleur  d'avoir 
employé  le  mot  dans  un  sens  synltiélique,  mais  il  faut  se  garder 
de  la  confusion  qu'il  pourrait  faire  naître. 

En  résumé,  ce  travail,  dont  nous  sommes  forcés  de  laisser 
dans  Tombre  plusieurs  parties,  si  inléressantes  qu'elles  soieDi, 
est  une  œuvre  clinique  de  valeur  :  bien  conçue,  appuyée  sur  des 
observations  nombreuses,  elle  a  été  écrite  dans  un  milieu  où  les 
faits  qui  se  présenlaient  ont  élé  interprétés  avec  soin.  Quelques 
retouches  de  détail  lui  donneront  plus  de  valeur  encore,  mais  le 
fonds  nous  a  paru  très  bon. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


l«ec*lure« 

M.  le  D'  Marie,  médecin  en  chef  à  l'Asile  de  Villejuif,  lit  un  mémoire 
sur  la  paralysie  générale  et  la  syphilis  chez  les  Arabes.  —  (Henvi^i  à 
l'examen  de  M,  Motet). 


—  A  quatre  heures  dix  minutes,  l'Académie  se  forme  en  comité 
«ecret  atln  de  voter  les  conclusions  du  rapport  de  prix  lu  en  séance 
publique,  et  pour  entendre  la  lecture  et  voter  les  coiiclusioos  du 
rapport  de  M.  Gariel  sur  le  concours  du  prix  Apostoli  en  1005. 


—  A  quatre  heures  vingt   minutes,  lu  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jagcooo. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 

Parit.  —  L.  MAmsTHiuz,  imprimeur,  1,  rn«  Ctsteild. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    LÉON    COLIN 


SOMMAIRE  :  Correspondance  manuscrite  :  M.  Ginestous,  Strabisme  fonc-' 
tionnel;  M.  Pailhas,  Maladies  mentales.  —  Présentations  d'ouvrages 
manuscrits  et  imptimés  :  M.  Kelsch,  Tuberculose  dans  l'année;  M.  Char- 
lier,  Capacité  respiratoire  chez  les  tuberculeux;  M.  Pénières,  Rhuma- 
tisme; M.  Marage,  Audition;  M.  Dénigès,  Arsenic.  —  Rapports  :  I.  M.  Se- 
mestre. Sur  U  concours  pour  le  prix  Perron;  II.  M.  Bureau,  Sur  le  con- 
cours pour  le  prix  Desportes;  III.  M.  Netter,  Sur  le  service  des  épidémies 
en  1904:  IV.  M.  Poirier,  Sur  le  concours  pour  le  prix  Amussat;  V.  M.  Lucas- 
Championniére,  Sur  le  concours  pour  le  prix  dArgenteuil;  VI.  M.  Roux. 
Sur  le  concours  pour  le  prix  Audi/frecl.  —  Lecture  :  M.  de  Font-Réauix, 
Sur  V ablation  du  cristallin  transparent  dans  la  myopie  forte. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Sbgrétairb 
ANNUKL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres» 
pondance : 

Correspondance  manuscrite» 

I.  M.  le  D'  Ginestous  (de  Bordeaux)  envoie  un  mémoire  manuscrit 
sur  rétiologie,  la  pathogénie  et  les  antécédents  morbides  du  strabisme 
fonctionnel,  pour  le  concours  du  prix  du  baron  Larrey  en  1006.  — 
(  Commiss  ion  spéc  iale  ) . 

II.  M.  le  D'  Pailhas  (d'Albi!  adresse  un  ouvrajj'e  sur  la  balnéation 
et  rhydrolbérapie  dans  le  traitement  des  maladies  mentales,  pour  le 
concours  du  prix  Baillarger  en  IDOO.  —  [Commission  spéciale). 


Présenlalioiis  d^ouvrag^es  maiiii«ci*lls  ei  iiii|>riincs« 

I.  M.  Kelsch  :  J'ai  l'honneur  de  vous  offrir  un  modeste  travail  qui, 
sous  le  litre  de  La  tuberculose  dans  rurmce,  est  une  contribution  nou- 
velle à  rétiologie  de  la  phtisie  pulmonaire. 
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A  plusieurs  n'pri>cs  déjà  jai  eu  l'honneur  de  mettre  en  relief 
devant  vous  le  rôle  de  la  lubcTCuiose  latente  dans  la  genèse  de  celte 
dernière,  et  d'une  manière  fî('n<^rale,  la  prédominance  de  la  si  fin  ifî  cation 
du  terrain  dans  cette  g«Miès«î  sur  les  agissements  du  microbe  spécifique. 
Ce  travail  apporte  des  considérations  et  des  preuves  nouvelles  à  l'appui 
de  cette  thèse,  qui  conduit  à  une  prophylaxie  antituberculeuse  non 
moins  importante  que  celle  qui  est  dirigée  contre  lo  microbe  lui-même. 

II.  M.  N.  Gréiiant  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémic  de 
médecine  une  brochure  intitulée  :  La  capacité  pulmonaire  chez  le$ 
tubercul"ux.  Technique  et  apitlications  à  la  clinique. 

C'est  une  communication  qui  a  été  faite,  par  le  D'  Charlier,  l'un  de 
mes  élèves,  au  Congrès  international  de  la  tuberculose  qui  a  été  pré- 
sidé avec  tant  de  science,  d'autorité  et  de  bienveillance,  par  noire 
éminent  collègue  et  maitre  M.  le  professeur  Hérard. 

Le  D'  Charlier,  conclut  de  ses  recherches  comparatives  que  le  rap- 
port de  la  capacité  pulmonaire  à  la  taille,  qui  est  de  16  chez  les  sujets 
normaux,  est  diminué  cliez  le«î  tuberculeux  et  peut  descendre  à  10  et 
même  à  G. 

rcrmettez-moi  d'ajouter  qno  nous  avons  par  l'emploi  de  la  mesure 
du  volume  d'air  contenu  dans  les  poumons  un  moyen  presque  infail- 
lible de  diagnostiquer  la  tuberculose  au  début,  par  un  procédé  de 
mesure  physicjue  qui  ne  saurait  trouver  de  contradicteurs. 

•  IIÏ.  M.  Albert  Robin  :  J'ai  l'honneur  de  présentera  l'Académie, de 
la  part  de  M.  Pénières,  profcs'^eur  à  la  Faculté  do  médeciue  de  Tou- 
louse, un  travail,  intitulé  :  /y  rhumaliiime.  Pathogénie  et  traitement. 

Pour  l'auteur,  le  rhumatisme  serait  dû  à  une  auto-intoxication  pro- 
voquée par  la  résorption  d'une  toxine  ou  d'un  ferment  analogue  au 
fibrin-ferjnent  de  la  coaguIati(»n  du  sang,  étudié  et  isolé  par  A.  Schmidt. 
Ce  ferment  formé  dans  le  sang  serait  éliminé  par  les  urines,  au 
même  litre  que  les  leucomaïnes.  Si  une  lésion  vient  à  se  produire 
dans  la  muqueuse  d»»  l'appareil  génito-urinaire,  rélimination  est 
retardée  et  la  rétention  du  ferment  dans  l'organisme  crée  Pintoxica- 
tion  rhumatismale  :  la  desquamation  de  Pépithélium  des  voies  uri- 
naires,  qui  sert  de  défense  à  l'organisme  contre  l'invasion  des  poisons 
uriuaires,  en  ouvrant  les  bouches  de  l'absorption,  aura  préparé  celte 
aut<»-inloxication. 

D'après  M.  Pénières,  ceci  expliquerait  pourquoi  les  néphrites  épi- 
théliales,  les  urétéritcs,  K.'s  cystites,  les  urétrites  servent  quelquefois 
de  préface  à  une  manifestation  rhumatismale. 

Cette  conception  du  rhumatisme  conduirait  son  auteur  à  une 
thérapeutique  spéciale  ayant  pour  objet  de  restaurer  les  épithéliums 
et  de  favoriser  l'élimination  de  la  toxine.  M.  Pénières  prétend  y  être 
parvenu  ù  l'aide  d'antiseptiques  qu'il  a  découverts  dans  les  résine»  du 
pii»er  cubeba  et  du  genièvre. 


PRÉSENTATIONS   D*OUVRAGES   MANUSCRITS   ET   IMPRIMÉS         335 

Son  travail  relate  nombre  (inobservations  de  rhumatismes  de  toutes 
catégories  qui  ont  été  traités  par  la  médication  nouvelle. 

IV.  M.  Gariel  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D'  Marage,  un  travail  sur  La  mesure  et  le  développement  de  Vaudition. 
Uauleur,  par  l'emploi  de  sirènes  à  air  comprimé  produisant  les 
diverses  voyelles,  peut  caractériser  numériquement  la  sensibilité 
auditive;  il  peut,  d'après  les  résultats  obtenus  dans  chaque  cas,  pré- 
voir les  chances  d'une  amélioration  plus  ou  moins  notable  de  Touïe. 
D'autre  part,  l'emploi  de  la  sirène  à  une  pression  convenable  cons- 
titue une  sorte  de  massage  qui  peut  être  utilisé  comme  mode  de  trai- 
tement. C(î  mas.^age,  qui  n'est  nullement  douloureux,  a  donné  à 
M.  Marage  des  résultat  favorables  et  permanents. 

V.  M.  Riche  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  un  travail  de 
M.  Denigès,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux,  correspon<lant  de  notre  Compagnie.  Il  a  pour  titre  :  Étude 
critique  et  expérimentale  sur  la  localisation  de  l'arsenic, 

Orfila  est  le  premier  qui  ait  établi,  et  cela  dès  1830,  dans  les  intoxi- 
cations aiguës,  l'échelle  décroissante  d'absorption  de  l'arsenic  par 
les  divers  organes  de  l'économie,  qui  est  la  suivante  :  Foie,  rate,  cœur, 
reins,  poumons,  cerveau. 

Cette  classification  fut  adoptée  par  Devergie,  puis  par  Flandin  et 
Danger  iivec  une  légère  modiflcatiou  du  rang  occupé  par  le  cœur  que 
ces  deux  derniers  toxicologistes  placèrent  après  les  poumons. 

Celte  opinion  fut  admise  sans  discussion  jusqu'en  1875,  date  d'un 
mémoire  de  M.  Scolosuboff,  médecin  à  Moscou,  qui,  opérant  sur  des 
animaux,  a  conclu  que  l'arsenic  se  localise  dans  le  tissu  nerveux  spé- 
cialement, et  il  recommande  aux  experts  de  le  rechercher  surtout 
dans  le  cerveau  quand  il  s'agit  d'empoisonnements  aigus,  le  foie  pou- 
vant quelquefois  n'en  pas  contenir. 

L'École  française  a  toujours  vérifié  l'opinion  d'Orfila,  mais  il  n'en 
a  pas  été  de  même  à  l'étranger.  M.  Denigès  a  éiv  chargé  dans  ces 
dernières  années  de  faire  quatre  expertises  dans  des  cas  d'empoi- 
sonnement par  l'arsenic  dont  trois  avec  M.  Blarez,  son  collègue  à  la 
Faculté  de  Bordeaux  :  pour  les  quatre,  l'arsenic  a  été  trouvé  surtout 
dans  le  foie  et  en  doses  très  minimes  dans  le  cerveau. 

M.  Denigès  a  procédé  à  des  intoxications  lentes  et  à  des  empoison- 
nements rapides  sur  des  lapins  et  des  chiens  en  reproduisant  fidèle- 
lement  les  expériences  de  Scolosuboff,  afin  déclairer  absolument  ce 
point  important  de  toxicologie;  prenant  pour  unité  l'arsenic  trouvé 
dans  les  muscles  il  a  obtenu  : 

Foie  droit 21,5 

Foie  gauche    ....       18 
Cerveau 0,6 

Ces  résultats  confirment  donc  l'opinion  d'Orlila. 


22 

9,2 

11,:; 

is 

:i,2 

0,8 

0,7 

0,4 

0,1 

338  SÉANCE   DU    14   NOVEMBRE 


M.  LE  Président  annonce  qu'à  la  Hn  de  la  st^ance,  l'Académie  se 
fiMineia  on  comit*^  secret,  pour  voter  les  conclusions  des  rapports 
lus  eu  séance  jmblique. 

II  linroiino  également  quelle  se  réunira  en  comité  secret  à  la  lîu 
(le  la  prochaine  séance,  jjour  entendre  la  lecture  et  voter  les  conclu- 
rions de  divers  i apports. 


Rapports. 

I.  Kdppnvl  sur  le  concours  pour  le  prix  Perron^ 

au  nom  dune  Commission 

composée  de  MM.  II.\Yi'ai,  Grancuer  el 

Sevksthe,  raj'poricur, 

1-es  concurrenls  pour  lo  prix  Perron  sont  au  nombre  de  17, 
el  les  travaux  qu'ils  ont  envoyés  sont,  pour  la  plupart,  bien 
étudiés  et  présentent  un  intérêt  très  réel;  aussi  la  CominissioQ 
cliargée  d'examiner  el  de  classer  ces  travaux  a-t-elle  éprouvé 
un  vérilable  embarras;  nous  allons  les  analyser  dans  Tordre  de 
leur  ins  -ription. 

I.  —  Le  mémoire  inscrit  sous  ht  n°  1  est  dû  à  la  collabo- 
ration de  MM.  Guillemot,  Ilallé  et  Uisl,  et  consacré  à  l'ex- 
posé de  liechercht's  bncii'riulof/iijues  el  expérim^ut'iUs  sur  les 
plrurésies  putrides.  Le  sujet  est,  en  quelque  sorte,  tout  nou- 
veau ;  car,  lorsqu'on  étudie  la  littérature  des  pleurésies  pu- 
trides, on  est  frappé  du  petit  nombre  des  exanaens  baclériolo- 
giques  publiés. 

Les  recherches  qui  forment  la  base  de  ce  travail,  faites  avec 
beaucoup  de  soin  dans  le  laboraloire  du  professeur  Grancber,  ont 
montré  que  le  pus  des  pleurésies  putrides  contient  toujours  des 
germes  slrictemeul  anaérobies;  généralement  même  on  trouve 
associées  plusieurs  espèces  anaérobies  sur  la  description  des- 
quelles nous  ne  pouvons  malheureusement  pas  insister.  Ces 
germes  anaérobies  peuvent  exister  seuls,  mais  souvent  aussi  ou 
constate  Texislence  de  germes  aérobies,  apparlenant  à  des 
espèces  banales,  et  d'ailleurs  en  nombre  relativement  res- 
treint. 


PRrX    PERRON  ^7 


Les  germes  striclement  anaérobies  ne  consliluent  pas  une 
flore  spéciale  aux  pleurésies  putrides.  Ce  sont  ceux  de  toutes  les 
suppurations  à  caractère  putride  et  gangreneux  ayant  pour 
origine,  soit  les  voies  digestives  et  leurs  annexes,  soit  Tappareil 
respiratoire,  soit  les  organes  génito-urinaires.  Plusieurs  de  ces 
germes  se  retrouvent  h  Tétat  saprophytique  sur  les  muqueuses 
des  cavités  naturelles. 

Les  auteurs  ne  se  sont  pas  bornés  à  des  examens  bactériolo- 
giques, et  ils  ont  tenu  à  compléter  leur  étude  par  des  recherches 
expérimentales  sur  les  animaux.  Ils  ont  reproduit  expérimenta- 
lement une  pleurésie  putride,  en  inoculant  dans  la  plèvre  du 
lapin  le  pus  d'une  pleurésie  putride  humaine. 

Les  caractères  de  putridité  se  maintiennent  dans  les  inocula- 
tions de  pus  en  séries  successives,  en  diminuant  néanmoins 
d'intensité  par  la  disparition  progres-^ive  de  certaines  espèces. 
La  putridité  dans  la  plèvre  parait  donc  être  en  raison  de  la  mul- 
tiplicité des  espèces  associées.  Les  lésions  constatée»  dans  ce  cas 
consistent  en  une  gangrène  pleuro-pulmonaire  rapidement 
mortelle.  Au  contraire,  l'inoculation  intra-pleurale  d'un  i)us  de 
pleurésie  purulente  non  putride  ne  reproduit  jamais  de  pleurésie 
putride,  et  les  lésions  produites  n'ont  pas  le  caractère  gan- 
greneux. 

On  ne  peut  jamais  reproduire  de  pleurésie  putride  par  l'ino- 
culation intra-pleurale  des  germes  aérobies,  quelles  que  soient 
les  espèces  inoculées  et  de  quelque  manière  qu'on  les  associe. 
Mais,  par  contre,  l'inoculation  de  germes  anaérobies  isolés  de 
cultures  pures  des  pleurésies  putrides  peut  reproduire  de  véri- 
tables pleurésies  putrides,  à  condition  d'inoculer  des  cultures 
virulentes  et  d'associer  plusieurs  germes  entre  eux. 

Ce  sont,  du  reste,  les  conditions  réalisées  spontanément  en 
pathologie  humaine.  Les  pleurésies  putrides  fournies  sont  habi- 
tuellement secondaires  à  d'autres  processus  putrides  qui  siègent 
suivant  les  cas  dans  la  bouche  et  ses  cavités  annexielles,  dans  le 
poumon,  dans  le  tube  digestif  et  ses  glandes,  ou  encore  dans  les 
organes  génito-urinaires.  Les  germes  de  ces  foyers  fétides, 
putrides  ou  gangreneux  pénètrent  dans  la  plèvre  par  continuité, 
par  contiguïté  ou  par  embolie.  H  ne  paraît  pas  y  avoir  de  diffé- 
rences spécifiques  à  établir  entre  la  fétidité,  la  putridité  et  la 
gangrène. 

Tels  sont  les  résultats  principaux  qui  se  dégagent  des  re- 
cherches de  MM.  Guillemot,  Halle  et  Rist;  nous  regrettons  de 
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n'avoir  pu  leur  consacrer  une  analyse  plus  étendue  ;  c'esl,  en 
effet,  un  travail  très  important,  très  sérieux  et  qui  mérite  d'attirer 
tout  spécialement  Tattention  de  TAcadéniie. 

II.  —  Le  microhisme  biliaire ,  normal  et  pathologique,  par  le 
D*"  Lippmann.  —  Jusqu'à  ces  dernières  années,  la  bile  a  été 
considérée  comme  un  liquide  antiseptique,  capable  de  s'opposer 
aux  fermentations,  et  Ton  pensait  que  les  voies  biliaires  sont 
normalement  aseptiques.  Aujourd'hui,  une  réaction  tend  à  se 
produire,  et,  si  le  microbisme  latent  chez  l'individu  normal  n*est 
pas  accepté  sans  conteste,  un  grand  nombre  d'observateurs 
admettent  au  moins  l'infection  microbienne  des  voies  biliaires 
à  Télat  pathologique,  et  en  particulier  dans  la  genèse  des  calculs 
biliaires  et  des  complications  de  la  lithiase. 

Élève  du  professeur  Gilbert,  le  D"*  Lippmann  a  fixé  son  atten- 
tion sur  cette  question  délicate  :  en  dehors  même  des  diffi- 
cultés que  présente  par  elle-même  l'étude  des  microbes,  et  spé- 
cialement des  germes  anaérobies,  l'observateur  se  trouve  arrêté 
par  l'impossibilité  (sauf  dans  quelques  circonstances  excep- 
tionnelles) d'obtenir  une  bile  normale,  c'est-à-dire  chez  l'indi- 
vidu sain. 

Les  recherches  chez  les  animaux  peuvent  y  suppléer  dans  une 
certaine  mesure.  C'est  ainsi  que  M.  Lippmann  est  arrivé  à  con- 
clure que  les  voies  biliaires  sont  habitées  à  l'état  normal  sur  la 
presque  totalité  de  leur  parcours  extra-hépatique  par  des  germes 
nombreux  aérobies  et  surtout  anaérobies.  Depuis  l'ampoule  de 
Vater  jusque  dans  le  tiers  inférieur  du  cholédoque,  les  germes 
aérobies  l'emportent  dans  les  cultures  en  nombre  et  en  impor- 
tance sur  les  anaérobies  ;  dans  le  tiers  moyen  du  cholédoque, 
les  aérobies  s'espacent  et  disparaissent  très  rapidement,  pour 
ne  plus  laisser  place  qu'aux  germes  anaérobies.  Ces  derniers, 
seuls  désormais,  peuplent  d'une  façon  constante  le  tiers  supé- 
rieur du  cholédoque  et  toute  la  vésicule  biliaire.  On  retrouve  ces 
mêmes  germes  dans  la  portion  inférieure  des  canaux  hépatiques, 
mais  considérablement  diminués  de  nombre  et  de  fréquence. 
Enfin,  dans  la  moitié  supérieure  des  conduits  hépatiques  et  dans 
leurs  ramifications  parenchymateuses,  c'est  la  stérilité  absolue. 
Parmi  les  microbes  aérobies,  on  trouve  surtout  le  colibacille  et 
l'enlérocoquc,  mais  les  vrais  hôtes  normaux  des  voiesi  biliaires 
sont  les  microorganismes  anaérobies  stricts. 

Ces  germes  autochtones  se  retrouvent  à  la  base  de  toute  la 
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pathologie  biliaire.  Ils  existent  seuls  à  Télat  pur  et  plus  nom- 
breuxque  normalement,  dans  tous  les  casdecholécystites  lithia- 
siques  non  suppurées,  non  seulement  dans  le  liquide  intra-vési- 
culaire,  mais  encore  dans  le  centre  des  calculs,  alors  que  les 
microbes  aérobies  font  défaut  ou  ne  se  montrent  qu'avec  une 
excessive  rareté. 

Dans  la  cholécystite  purulente,  par  contre,  la  proportion  des 
aérobies  se  relève  sensiblement,  sans  atteindre  néanmoins  ni  la 
variété  ni  le  nombre  des  anaérobies. 

Lorsque  le  processus  morbide  enfin  envahit  les  petites  ramifi- 
cations biliairps  intra-hépatiques,  c'est  encore,  semble-t-il,  aux 
micro-organismes  anaérobies  qu*cst  dévolu  le  rôle  principal, 
essentiel,  dans  la  genèse  de  Tinfection  angio-cholique  aiguc^  ou 
chronique. 

On  peut  donc  dire,  dit  Tauteur,  que  toute  inflammation  catar- 
rhale  des  voies  biliaires,  à  quelque  endroit  qu'elle  se  localise, 
reconnaît  à  son  origine  une  infection  pariétale  par  les  germes 
autochtones  biliaires.  C'est  secondairement  seulement  qu'inter- 
viennent les  germes  étrangers,  soit  aérobies,  agents  habituels  de 
la  suppuration,  soit  anaérobies,  normalement  absents. 

A  l'hypothèse  d'une  ascension  des  voies  biliaires  par  les 
germes  venus  de  l'intestin,  précédant  la  réalisation  de  l'état  pa- 
thologique, M.  Lippmann  substitue  celle  d'une  action  pathogène 
exercée  par  les  micro-organismes,  hôtes  normaux  des  voies  bi- 
liaires. Il  resterait  en  tout  cas  à  déterminer  comment  et  sous 
quelle  influence  ces  micro-organismes  autochtones,  inertes 
jusque-là,  deviennent  à  un  moment  donné,  susceptibles  de  pro- 
duire des  lésions. 

m.  —  Le  D'  Mercier  donne  le  résultat  de  ses  observations  sur 
le  Paludisme  sous  les  tropiques^  qu'il  a  étudié  pendant  une  pé- 
riode de  cinq  années  à  l'île  Maurice,  où  cette  afl'ection  sévit  avec 
une  violence  excessive.  La  conclusion  principale  de  son  travail 
est  que  les  accès  pernicieux  ne  sont  que  des  complications  viscé- 
rales survenant  au  cours  du  type  rémittent  surtout  et  dans  la 
cachexie  palustre.  Aussi  peut-on  dire  que  le  terme  «  accès  perni- 
cieux »  ne  pput  trouver  son  application  à  l'Ile  Maurice,  où  il  n'a 
aucune  signification. 

IV.  —  Iconographie  topographique  de  toreille,  chez  le  nouveau- 
né,  par  le  D*"  F.  Delobel.  Sur  des  os  temporaux  soumis  à  une 
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lechniqu(3  spéciale  ((ixalion,  décalcificalion,  coloration,  etc. i,  le 
D"  Delobel  a  pratiqué,  suivant  trois  méridiens  différents,  des 
coupes  en  série,  épai^^sos  d'un  vingtième  de  millimètre,  et  c^ 
coupes,  photographiées  ensuite,  ont  donné  des  reproductions 
d'une  netteté  parfaite  et  d'une  fidélité  absolue.  Ce  travail  dénote 
chez  son  auteur  une  habileté  manuelle  incontestable  et  repré- 
sente une  grande  somme  de  travail.  A  chacune  des  figures  a  été 
annexée  une  explication  détaillée  très  précise. 

Ainsi  s'est  trouvé  constitué  un  atlas  très  spécial,  mais  qui  ne 
peut  manquer  d'intéresser  les  anatomistes  et  les  otologisles. 

V.  —  Bt/giène  scolaire,  par  le  D'  Jules  Delobel  (de  No  von). 
Dans  ce  petit  livre,  qui  fait  partie  de  la  collection  des  aide- 
mémoire,  l'auteur  s'est  appliqué  à  condenser  tout  ce  qui  peut 
inlércsser  l'hygiène  et  la  santé  des  écoliers.  Après  avoir  exposé, 
dan<!  une  première  partie,  les  principes  qui  doivent  diriger  l'ins- 
tallation de  l'école  pour  en  assurer  la  salubrité,  il  étudie,  dans 
une  seconde  partie,  Thygiène  de  l'écolier,  et  non  pas  seulement 
l'hygiène  physique,  mais  aussi  l'hygiène  intellectuelle  et  l'hy- 
giène morale. 

L'auteur  a  parfaitement  compris  en  effet  que  le  travail  intel- 
lectuel sera  plus  facile  et  mieux  supporté  et  aussi  plus  profitable 
s'il  est  mieux  réglé  et  mieux  distril)ué,  si  en  un  mot  Thygiène 
intellectuelle  est  mieux  observée.  Il  y  a  là  des  conseils  que  les 
instituteurs  et  les  parents  auront  grand  intérêt  à  méditer.  Ces 
conseils  sont  d'ailleurs,  pour  une  certaine  part,  empruntés  aux 
pédagogues  des  plus  autorisés.  11  semble  que  M.  Delobel  ait 
voulu  s'abriter  derrière  ces  maîtres  et  nous  le  regrettons  un 
peu,  car  son  œuvre  a  pris  ainsi  un  caractère  moins  personnel 
et  moins  original. 

VI.  —  Contribution  à  l'élude  des  accidents  net^vettr  consécutifs 
aux  méningites  aiguës  simples^  par  le  D'  Courtellemont.  —  C'est 
un  sujet  nouveau  qu'a  abordé  M.  Courtellemont,  car  l'hietoire  des 
altérations  laissées  par  les  méningites  aiguës  était  encore,  il  y  a 
quelques  années,  très  mal  connue  ou  n'était  représentée  que  par 
quelques  observations  isolées.  Sans  avoir  résolu  complètement 
la  question,  l'auteur  a  du  moins  rapporté  des  faits  inléressanis 
qui  lui  ont  permis  de  formuler  certaines  conclusions  que  Ton 
peut  résumer  ainsi  : 

Les  accidents  consécutifs  aux  méDingilee  aiguës  peuvent  être 
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immëdîals  ou  tardifs,  c'est-à-dire  se  manifester  immé«]iatement 
après  la  guérison  de  la  méningite  ou  ttien  et  plus  rarement,  ne 
se  montrer  qu'après  une  période  plus  ou  moins  longue  de  retour 
à  la  santé.  Ces  accidents  se  caractérisent  en  général,  mais»  non 
toujours,  par  un  polymorphisme  symplomatique  et  une  tendance 
A  Tamélioration. 

Ils  peuvent  se  manifester  sous  forme  de  troubles  moteurs 
(quadripléf^ies  et  diplégies  spasmodiques  des  membres,  hémi- 
plégies et  paralysies  flasques)  de  troubles  sensoriels  (surdité  et 
sardi-mutité,  cécité  et  paralysies  oculaires,  qui  sont  d'observa- 
tion courante  et  comportent  un  pronostic  plutôt  Lénin)  et  enlin, 
mais  plus  rarement,  des  troubles  sensitifs,  des  troubles  men- 
taux ou  de  rhydrocéphalie. 

11  est  exceptionnel  que  les  séquelles  soient  dues  à  une  com- 
pression par  le  liquide  céphalo-rachidien,  par  la  méninge 
épaissie  ou  par  une  fausse  membrane.  Le  plus  souvent,  elles  sont 
la  conséquence  des  altérations  qui  atteignent  le  névraxe  (encé- 
phiile,  moelle,  racines  ou  nerfs  périphériques).  Ces  altérations 
sont  tout  au  moins  fréquentes  au  cours  des  méningites  aiguës, 
en  sorte  que,  le  plus  souvent,  celles-ci  sont  des  méningo-encé- 
phalites  ou  des  méningo-myélites  aiguës. 

M.  Courlellemont  avait  pensé  compléter  son  travail  par  des 
expérimentations  sur  les  animaux  et  a  cherché  à  reproduire 
symptômes  et  altérations  anatomiques;  malheureusement  il  ne 
put  réussir  adonner  à  Tanimal  une  méningite  suivie  de  sé- 
quelles; tantôt  les  animaux  inoculés  (avec  des  cultures  de  mi- 
crobes divers)  étaient  atteints  de  méningites  évidentes,  qui 
entraînaient  rapidement  la  mort,  tantôt  ils  ne  paraissaient  nul- 
lement incommodés  par  Texpérience. 

A  la  lin  de  son  travail,  M.  Courlellemont  soulève  une  question 
fort  intéressante,  mais  p:ir  laquelle  il  serait  prématuré  de  se  pro- 
noncer. On  sait  comb:<^n  tend  à  s'élargir  le  champ  des  ménin- 
gites aiguës  par  l'adjonction  des  formes  frustes,  atténuées,  dé- 
eelées  par  la  ponction  lombaire  et  des  formes  secondaires  aux 
maladies  infectieuses. 

Or,  ne  serait-il  pas  possible  que  des  accidents  nerveux  dont 
on  a  peine  à  retrouver  l'origine  fussent  simplement  des  séquelles 
d'une  forme  atténuée  de  méningite  ayant  évolué  à  une  époque 
plus  ou  moins  reculée.  Le  fait,  assurément,  n'a  rien  d'impos- 
sible; en  tout  cas,  cette  idée  qui  n'a  actuellement  que  la  valeur 
d'une  hypothèse  mérite  d'être  soumise  à  une  observation  précise* 
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certains  et,  spécialement,  pour  ce  qui  concerne  la  chimie  orga- 
nique, aucune  loi  générale  n'a  pu  être  formulée. 

MM.  Chassevant  et  Garnier  ont  repris  la  question  en  ayant 
soin  de  choisir  des  composés  organiques  de  complication  peu 
élevée  et  de  constitution  chimique  bien  connue.  Ils  ont  été  ainsi 
amenés  i\  prendre  comme  point  de  dépari  le  benzène,  qui  joint 
à  Tavcintage  de  posséder  une  formule  simple  celui  d'avoir  un 
édifice  moléculaire  bien  défini.  Après  avoir  déterminé  la  loxicit<^ 
de  ce  corps,  ils  ont  recherché  comment  variait  son  action  quand 
on  remplace  un  ou  plusieurs  atomes  d'hydrogène  de  sa  molé- 
cule par  différents  radicaux. 

Ils  ont  employé  pour  leurs  expériences  des  cobayes  de  gros- 
seur moyenne  et  ont  injecté  les  solutions  dans  le  péritoine,  où 
l'absorption  se  fait  rapidement  et  sans  danger. 

Ils  ont  étudié  ainsi  30  corps,  faisant  pour  chacun  d'eux  un 
grand  nombre  d'expériences  (:274  au  total).  Ces  chiffres  disent 
assez  l'importance  de  leur  travail,  et  l'on  comprend  que  nous  ne 
puissions  en  donner  une  analyse  détaillée  et  que  nous  devions 
nous  borner  à  exposer  seulement  certains  faits  généraux. 

V action  physiologique  du  benzène  s'exerce  principalement  sur 
le  système  nerveux  et  provoque  trois  ordres  de  phénomènes  : 
des  convulsions,  de  l'hypotonie  musculaire  et  de  Thypothermie. 
L^action  sur  la  thermogénèse  est  constante;  tous  les  dérivés 
étudiés  ont  déterminé  de  l'hypothermie. 

On  peut  donc  légitimement  admettre  que  c'est  au  noyau  de 
benzène  qu'est  drt  l'abaissement  de  la  température.  Les  convul- 
sions et  rhypothermie  musculaire  sont  beaucoup  moins  cons- 
tantes. 

D'autre  part,  les  modifications  apportées  à  la  toxicité  du  noyciu 
benzène  par  la  substitution  d'un  ou  de  plusieurs  des  radicaux 
étudiés  dépendent  à  la  fois  de  la  nature  du  radical  substitué,  de 
son  poids  moléculaire,  du  nombre  des  substitutions  et  de  la 
position  de  ces  substitutions. 

L'action  thermique  des  dérivés  du  benzène  peut  être  utilisée 
en  thérapeutigue,  à  condition  que  l'on  s'adresse  aux  corps  qui. 
en  déterminant  l'hypothermie  la  plus  marquée,  sont  doués  de  la 
toxicité  la  plus  faible.  La  propriété  qu'ont  certains  de  ces  corps 
de  diminuer  le  tonus  musculaire,  pourrait  servir  de  base  à  une 
méthode  thérapeutique  si  elle  n'était  liée  à  l'action  convulsi- 
vante.  D'une  façon  générale,  on  donnera  la  préférence  aux 
corps  polysubslitués;  on  écartera  ceux  dans  lesquels  l'action  du 
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idîcal  OH  ne  sera  pas  contrebalancée  par  celle  de  radicaux 
Lténuants.  Le  travail  de  MM.  Chassevant  et  Garnier  est  fort 
itéressant,  mais  peut-être  un  peu  spécial. 

X.  —  De  r exploration  fonctionnelle  de  Viniesiin  par  V analyse 
es  fèces  [Essai  de  coprologie  clinique)^  par  le  D'  Gaultier.  —  La 
athologie  de  Testomac  s'est  complétée  depuis  un  certain 
ombre  d'années  par  l'analyse  des  sécrétions  de  cet  organe  à 
état  normal  et  pathologique;  Texamen  du  chyme  retiré  après 
n  repas  d'épreuve  a  constitué  un  réel  progrès,  et  a  permis  de 
aieux  envisager  l'étude  des  dyspepsies  et  aussi  de  les  mieux 
raiter.  Mais  jusqu'à  présent,  à  part  quelques  travaux  isolés, 
['ailleurs  très  intéressants,  on  n'avait  pas  cherché  à  faire  sui- 
ant  le  même  principe  l'exploration  du  fonctionnement  de  l'in- 
estin  par  l'examen  méthodique  des  fèces.  Il  y  a  là  une  lacune, 
[ue  M.  Gaultier  a  voulu  combler. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  s'est  appliqué  tout  d'abord  à  établir 
m  repas  d'épreuve  et  à  déterminer  un  moyen  commode  de  déli- 
Qiler  les  fèces  qui  y  correspondent;  puis  il  a  envisagé  succès- 
ivement  : 

i*  La  durée  de  la  traversée  digestive; 

â**  Le  rapport  des  matières  sèches  aux  matières  fraîches  ; 

3"  La  réaction  des  fèces; 

A^  L'utilisation  quantitative  et  qualificative  des  graisses; 

5"  Accessoirement,  l'utilisation  des  hydrates  de  carbone; 

6*>  Et  des  albuminoïdes. 

Ces  différentes  recherches  doivent  permettre  au  praticien  de 
econnailre  par  l'examen  des  fèces  les  troubles  de  motricité,  de 
lécrétion  et  d'absorption  du  tube  intestinal  et  d'envisager  avec 
)lus  de  sûreté  le  problème  des  dyspepsies  intestinales,  ainsi 
|ue  des  maladies  du  foie  et  du  pancréas. 

Pour  chacun  des  points  signalés  plus  haut,  M.  Gaultier  a 
examiné  successivement  :  l*"  l'exposé  historique  du  sujet  traité: 
—  2*»  les  faits  expérimentaux  qui  s'y  rapportent;  —  3^  les  obser- 
ralions  cliniques  qui  y  sont  relatives  ;  —  i°  les  conclusions  à  en 
'rer. 

Il  serait  trop  long  de  faire  une  analyse,  même  sommaire,  de 
:ous  les  points  intéressants  qui  se  dégagent  de  cet  important 
travail,  et  nous  avons  dû  nous  borner  à  en  présenter,  en  quelque 
jorte,  le  canevas.  Ajoutons  que  pour  renrJre  lisibles  et  plus  pra- 
tiques les  résultats,  M.  Gaultier  a  dressé  un  modèle  d'analyse 
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des  fèces,  analogue  à  ceux  usités  couramment  par  les  chimUles 
pour  l'analyse  des  urines. 

11  esl  permis  d'espérer  que  les  renseignements  ainsi  fournis 
pourront  rendre  dans  la  séniéiologie  intestinale,  des  services 
analogues  à  ceux  qu'ont  rendus  dans  la  séméiologie  rénale  les 
renseignements  fournis  par  les  analyses  d'urine.  L'examen  des 
fèces  ne  restera  plus  seulement  une  recherche  scientifique  pour 
connaître  le  bilan  nutritif  des  individus;  il  sera  une  recherche 
clinique  pour  apprécier  la  valeur  des  symptômes  int^sliDaux 
observés.  S'il  en  est  ainsi,  les  recherches  de  M.  Gaultier  y  auront 
grandemenlt  contribué. 

XI.  — Recherches  sur  la  toxine  tétanique^  par  MM.  A.  Marie  et 
V.  Morax.  —  Sous  ce  tilre  sont  réunis  plusieurs  travaux  publiés 
dans  les  Aïtnales  de  V Institut  Pasteur  ou  d'autres  périodiques,  par 
le  D'  Marie,  soit  seul,  soit  en  collaboration  avec  le  D'  Morax. 

Recherches  sur  la  toxine  tétîinique;  —  Recherches  sur  les 
propriétés  antitétaniques  des  c(mi  très  nerveux  de  l'animal  sain;  — 
Action  de  la  chaleur  sèche  sur  les  spores  et  la  toxine  tétanique; 
—  Recherches  sur  l'absorption  de  la  toxine  tétanique  (deui 
mémoires);  —  Note  sur  les  propriétés  fixatrices  de  la  substance 
cérébrale  desséchée,  l'absorption  de  la  toxine  tétanique  chez  les 
mammifères. 

Tels  sont  les  titres  de  ces  travaux,  qui  indiquent  en  général  la 
nature  de  leur  objet  et  dont  l'analyse  détaillée  nous  entraînerait 
beaucoup  trop  loin. 

XII.  —  Rerherches  sur  la  flore  intestinale  des  nourrissons,  [État 
normal  et  pathologique),  par  le  D'  H.  Tissier.  —  Ce  travail  est  le 
résumé  de  longues  et  minutieuses  recherches  poursuivies 
pendant  quatre  années  consécutives  au  Laboratoire  de  THôpital 
des  Enfants-Malades,  sur  des  enfants  nourris  au  sein,  et  sur 
d'autres  élevés  au  biberon. 

La  distinction  entre  ces  deux  catégories  mérite  d'être  notée, 
car  les  phénomènes  sont  assez  différents  dans  les  deux  cas.  Chez 
l'enfant  au  sein,  la  flore  intestinale  s'établit  d'une  façon  régu- 
lière. Après  une  première  phrase  aseptique  qui  dure  depuis  la 
naissance  jusque  vers  la  iC*  ou  la  âO*  heure,  des  micro-orga- 
nismes infectent  progressivement  le  tube  digestif  jusque  vers  le 
milieu  du  troisième  jour;  puis,  dans  une  3*  phase,  r«speft 
microbien    se  simplifie,  par    la    disparition   progressive   des 
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microbes  précédents,  auxquels  se  substitue  presque  complète- 
ment, un  microbe  particulier,  le  Dacillus  bifidus.  Depuis  ce 
moment  jusqu'au  sevrage,  ce  microbe  est  prépondérant.  Très 
rarement,  il  peut  s*y  joindre  des  espèces  autres,  mais  elles  ne  se 
montrent  que  dans  certaines  conditions  spéciales  :  écarts  de 
régime,  mauvaise  hygiène,  ou  bien  sous  rinfluencedu  calomel, 
du  lavage  de  lintestin,  etc.  Encore  faut-il  ajouter  que  ces  modi- 
fîcations  ne  soot  que  passagères. 

Chez  Tenfant  au  biberon,  au  contraire,  la  flore  inleslinale  est 
bien  différente.  L'infection  primitive  se  fait  d'une  façon  plus 
intense  et  les  espèces  microbiennes  sont  plus  variées;  elles  ne 
disparaissent  que  lentement  et  d'une  façon  incomplète,  de  sorte 
que  la  phase  normale  semble  n'être  que  la  continuation  de  la 
phase  d'infection. 

Le  calomel,  les  lavages  de  l'intestin  produisent  une  modiiica- 
lion  de  la  flore  normale,  analogue  à  celle  que  l'on  peut  voir  chez 
Tenfant  au  sein,  mais  elle  est  plus  profonde,  plus  lente  à  dispa- 
raître. 

Enfin,  chez  les  enfants  nourris  à  rallaitemenl  mixte,  l'état 
varie  un  peu  suivant  l'époque  à  laquelle  a  été  comnjencé  ce 
mode  d'allaitement,  et  se  rapproche  plus  ou  moins  de  ce  que 
l'on  constate  chez  les  enfants  au  sein  ou  chez  les  enfants  au 
biberon. 

Dans  l'ensemble,  les  phénomènes  sont,  d'après  l'auteur,  assez 
caractéristiques  pour  que  l'examen  direct  des  selles  suffise  pour 
faire  le  diagnostic  du  mode  d'alimentation  auquel  l'enfant  est 
soumis. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir,  dans  cette  analyse  succincte, 
insister  sur  le  rôle  que  joue  la  flore  intestinale  dune  part  dans  la 
digestion  normale  et  d'autre  part  à  l'état  pathologique.  Signalons 
seulement  ce  fait  important  que,  si  l'enfant  au  sein  présente  à 
l'égard  des  infections,  une  certaine  immunité,  cela  tient  en 
grande  partie,  d'après  M.  Tissier,  à  la  flore  intestinale  qui 
contient  une  espèce  empêchante,  le  IJacillus  bifidus,  et  d'autres 
espèces  qui  s'opposent  aux  fermentations  putrides.  Les  condi- 
tions sont  bien  différentes  chez  l'enfant  au  biberon  dont  la  flore 
intestinale  est  beaucoup  moins  résistante  à  l'action  du  poison. 

Sur  tout  ces  points,  le  travail  de  M.  Tissier  ouvre  des  aperçus 
nouveaux  qui  doivent  contribuer  à  débrouiller  le  problème 
encore  si  complexe  de  la  digestion  des  nourrissons  élevés  au 
sein  ou  au  biberon. 
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XIH. —  (tynmnsltque  et  rérdncalion  respirât o'^r os ^  parleD'Ro- 
sonlhal.  —  Dans  co  travail,  publié  dans  le  Traité  des  maladietd^ 
re}ifni\çp  de  Grancher  et  Comby,  le  h""  Rosenllial  insiste  d'abord 
sur  ce  fail  que  chez  un  grand  nombre  d'enfants  et  d'adolescenLs 
le  fonctionnement  physiolofçique  de  l'appareil  respiratoire  est 
altéré  par  suites  de  causes  diverses  et  qu'il  y  a  lieu  de  faire  la 
rééducation  respiratoire.  Celle-ci  se  compose  d'exercices  de  res- 
piration volontaire  (sauf  chez  les  enfants  en  bas-âge)  accora- 
pjignés  de  mouvements  passifs  ou  actifs  du  tronc,  des  bras,  des 
janil)es. 

Celle  nouvelle  médication,  que  Fauteur  cherche  à  propager 
autant  que  possible  a  une  action  régulatrice  et  antispasmodique, 
une  action  trophique  considérable,  soit  au  point  de  vue  de  la 
cage  ttioracique,  soit  au  point  de  vue  génértal.  Il  la  considère 
même  comme  le  traitement  spécifique  prophylactique  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 

XIV.  —  L^hoinme  droit  ot  lh())nme  gauche  au  ;  oint  de  vue  pafho- 
logif^tie.  par  le  I)""  Molle.  —  L'idée  fondamentale  de  ce  travail  est 
que,  chez  la  généralité  des  individus,  qu'ils  soient  à  Tétat  nor- 
mal, ou  «^  plus  forte  raison  en  puissance  de  maladie,  il  existe 
entre  le  côté  droit  et  le  côté  gauche  du  corps  une  inégalité  de 
résistance  qui  favorise  la  localisation  des  lésions  morbides  dans 
Tun  ou  l'autre  de  ces  côtés. 

Les  individus  pourraient  aussi  être  classés  en  faibles  droits  et 
faibles  gauches,  ces  derniers  étant  plus  nombreux,  dans  la  pro- 
portion de  trois  contre  un.  Le  fait  serait  en  particulier  très 
appréciable  pour  la  tuberculose. 

Malheureusement,  bien  que  l'auteur  ait  pris  pour  devise  : 
ars  tota  in  observât ionibus,  et  qu'il  déclare  se  contenter  d'ex- 
poser des  faits,  il  nous  parait  avoir  fait  plutôt  une  œuvre  géné- 
rale, dans  laquelle  manquent  les  observations  précises. 

W.  —  Graisse  et  glycoghie  hépatique  suivant  les  modalités  de 
l\irnnP7)tation,  par  le  D*^  J.  Jomier.  —  L'auteur  a  cherché  A  déle^ 
miner  les  conditions  dépendant  de  l'alimentation  seule,  qui 
peuvent  chez  l'animal  amener  des  variations  dans  la  quantité 
de  graisse  et  de  glycogène.  Il  établit  d'abord  que,  puisée  dans 
l'intestin  par  le  système  des  chylifères,  la  graisse  arrive  au  foie 
par  la  veine  porte  et  l'artère  hépatique,  à  partir  de  la  sixième  on 
huitième  heure  de  Tingestion  et  qu'elle  se  fixe  dans  les  cellules 
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îpalîqnies,  à  proximité  des  capillicules  biliaires,  ou  encore  dans 
s  cellules  étoilées  de  la  périphérie  du  lobule. 
La  graisse  n'est  pas  indéfiniment  immobilisée  dans  le  foie  ; 
le  partie  en  est  reprise  par  la  circulation  générale,  mais  une 
itrë  partie  est  excrétée  dans  la  bile.  La  durée  du  séjour  dans 
cellule  hépatique  delà  graisse  ingérée  est  variable  et  toujours 
îsez  longue  ;  aussi  est-il  difllcile  d'apprécier  avec  précision 
nfluence  du  régime  sur  la  proportion  de  graisse  contenue  dans 
foie. 

Pour  le  glycogène,  au  contraire,  les  résultats  obtenus  sont 
en  plus  constants  quje  pour  la  graisse.  Dans  les  régimes  gras, 
foie  n'offre  qu'une  richesse  médiocre  en  glycogène.  Celui-ci 
;t  plus  abondant  dans  le  régime  de  la  viande,  plus  abondant 
icore  dans  le  régime  de  la  laclo-albumine.  Le  régime  mixte 
iccompagne  d'une  richesse  très  appréciable  du  foie  en  glyco- 
me.  Dans  le  régime  du  pain  cl  des  légumes,  additionnés  ou 
>n  de  sucre,  le  foie  présente  sa  teneur  la  plus  forte  on  glyco- 
?ne.  Le  travail  de  M.  Jomier  est  très  étudié,  bien  présenté  et 
;  peut  manquer  d'attirer  l'attention. 

XVL  —  Le  massage  des  mewbres,  parle  D**  Dagron.  —  La  pra- 
|ue  du  massage  a  subi  depuis  vingt-cinq  ans  des  modifications 
'ofondes,  aussi  bien  dans  sa  technique  et  la  façon  dont  elle  est 
atiquée  que  dans  la  détermination  des  indications  auxquelles 
le  répond.  Les  anciennes  manœuvres  empiriques,  parfois  em- 
•eintes  d'une  allure  mystérieuse  et  trop  souvent  pratiquées  avec 
le  force  excessive,  même  un  peu  brutale,  ont  disparu  et  la  mas- 
thérapie  constitue  aujourd  hui  une  science  bien  définie,  basée 
r  des  notions  exactes  d'anatomie  et  de  physiologie;  ses  indi- 
tions  sont  devenues  plus  précises  et  en  même  temps  plus  éten- 
les  ;  pour  ce  qui  concerne  les  membres,  en  particulier,  les  tra- 
ux  de  M.  J.  Championnière  ont  montré  les  résultats  que  Ton 
tut  attendre  de  cette  méthode  dans  le  traitement  des  fractures. 
Aussi  Ton  comprend  que  Texposé  de  cette  branche  de  la  thé- 
peutique  ait  tenté  le  D'  Dagron,  qui  depuis  de  longues  années, 
itudie  d'une  façon  spéciale. 

Le  massage  n'a  pas  seulement  des  effets  mécaniques  ;  il  a  en- 
re  une  action  biologique  fort  importante  surtout  s'il  est  com- 
ète par  certaines  pratiques  telles  que  la  mobilisation  passive 
la  mobilisation  active  que  pratique  le  malade  sous  la  direction 
]  médecin.  C'est  ainsi  qu'il  ;igit,  non  seulement  dans  les  aflec- 
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lions  chirurgicales,  mais  dans  un  bon  nombre  de  maladies,  telles 
que  le  rhumatisme,  les  paralysies,  la  chorée,  les  névralgies,  le 
tabès,  etc.  Mais  pour  obtenir  de  bons  résultats,  il  faut  que  le  mas- 
sage soit  pratiqué  suivant  certaines  règles,  basées  sur  des 
notions  d'anatomie  et  de  pathologie.  Tous  ces  points  sont  traités 
avec  grand  soin  dans  le  livre  de  M.  Dagron. 

XVII.  —  L'envoi  fait  par  le  D''Glover  comprend  plusieurs  Ira- 
vaux  importants  et  une  série  de  photographies  très  bien  venues 
et  destinées  <\ illustrer  ces  travaux.  Le  premier  est  intitulé: 
Sur  ^application  de  l'air  chaud  comme  procédé  de  chauffage  des 
liquides  pulvérisés  n07i  volatils  ;  nouvelle  méthode  thérapeutique 
appliquée  au  traitement  des  affections  des  voies  respiratoires  et  des 
premières  voies  digestives  de  Vutérus,  des  voies  urinaires,  etc. 

Le  second  mémoire  a  pour  titre  :  Les  calorisateurs^  pulvérisa- 
teurs stéi'ilisahles  à  air  chaud  stérilisé;  nouvelle  méthode  thérapeu- 
tique. Bien  que  le  titre  soit  différent,  il  est  facile  de  s'assurer, 
par  un  simple  examen,  que  ce  travail  est  simplement  la  répéti- 
tion intégrale,  mais  imprimée,  du  premier  mémoire.  La  méthode 
développée  dans  ces  travaux  est  assurément  intéressante  et 
nouvelle,  mais  il  semble  bien  que,  sauf  peut-être  quelques  points 
relativement  peu  importants,  elle  a  déjà  été  Tannée  dernière 
présentée  à  TAcadémie  pour  le  prix  Desportes  et  récompensée 
alors  d'une  mention  très  honorable.  L'analyse  de  ce  travail  a  été 
faite  à  ce  moment  par  M.  Bureau  ;  nous  croyons  inutile  d'y 
insister  à  nouveau. 

Enfin  un  troisième  mémoire  porte  pour  titre  :  De  ^injection 
directe,  ase^Hique,  sans  transvasement.  Ce  système,  qui  a  l'avan- 
tage de  supprimer  les  seringues,  permet  de  faire  une  injection 
absolument  aseptique.  On  peut  d'ailleurs,  pour  des  injections 
massives  de  sérum  physiologique,  combiner  avec  ces  ampoules 
le  calorisateur,  de  façon  à  chasser  le  liquide  par  la  pression 
d'air  stérilisé  absolument  pur. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  rérervées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 
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II.  Sw  le  concours  pour  le  prix  Desporles, 

au   nom  d'une  commission  composée  de  MM.   les  membres 

de  la  section  de  Ihérapeulique  el  histoire  naturelle  médicale. 

Ed.  Bureau,  rapporteur. 

Dix-sept  envois  ont  été  faits  pour  le  prix  Desportes.  La  valeur 
moyenne  de  ces  travaux  paraît  supérieure  à  celle  des  années 
précédentes.  Nous  avons  donc  à  la  fois  le  nombre  et  la  qualité. 
Nous  devons  le  constater  avec  satisfaction,  mais  nous  constatons 
aussi  qu'il  en  résulte  un  véritable  embarras;  bien  que,  aux 
termes  de  la  donation,  le  prix  puisse  être  partagé,  nous  avons, 
cette  année,  de  sérieuses  raisons  de  le  laisser  indivis,  el,  par  la 
force  des  choses,  parmi  les  publications  que  nous  ne  pourrons 
proposer,  il  en  restera  qui,  assurément,  seraient  dignes  d'une 
récompense  ou  d'un  encouragement. 

Pour  mettre  un  peu  de  méthode  dans  l'exposé  des  nombreux 
mémoires  dont  nous  avons  à  parler,  nous  les  diviserons  en  deux 
groupes,  tout  en  avouant  qu'il  est  difficile  de  mettre  certains 
travaux  dans  l'un  plutôt  que  dans  l'autre  : 

i**  Ëtude  de  divers  médicaments  ou  de  divers  instruments. 
Leur  emploi  et  leurs  effets; 

^^  Méthodes  de  traitement  de  diverses  maladies. 

L  —  Un  mémoire  de  M.  Albert  Landrin,  inscrit  sous  le  n*  8, 
est  une  bonne  monographie  de  VIboga  el  de  Vlbogaine,  L'iboga 
est  une  plante  de  l'Afrique  tropicale  occidentale,  le  Tabernanihe 
Iboga,  de  la  famille  des  Apocynacées,  dont  les  propriétés  inté- 
ressantes sont  dues  à  un  alcaloïde,  l'Ibogaïne,  extrait  par 
M.  Landrin. 

Ce  travail  est  divisé  en  quatre  chapitres  :  partie  botanique, 
partie  chimique,  partie  physiologique  et  essais  thérapeutiques. 
L'étude  botanique  a  été  faite  sur  des  échantillons  recueillis  par 
Griffon  du  Bellay  et  par  Dybowski.  L'élude  analomique  est  due 
à  M.  Eug.  Collin. 

La  partie  chimique  comprend  la  préparation  de  l'Ibogaïne,  sa 
distinction  en  Ibogaïne  crislallisable  et  Ibogaine  amorphe,  ainsi 
que  l'étude  des  deux  sels  les  plus  importants  :  le  chlorhydrate 
et  le  sulfate  d'Ibogaïne. 

La  partie   physiologique    est   très   développée;   17   schémas 
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nionlrent  raclion  du  chlorhydrate  d'ibogaïue  sur  la  circulalioo 
et  hi  respiration  chez  divers  animaux  à  sang  chaud  et  à  sang 
froid.  L'action  sur  le  système  nerveux  et  1  action  anesthésique 
locale  sont  aussi  étudiées.  Eu  résumé,  le  chlorhydrate  d*'ibo- 
gaïne,  chez  les  différents  animaux,  provoque  une  hypercxcila- 
bilité  du  système  nerveux  tout  entier,  à  laquelle  succède  de  la 
paralysie  stînsitive  et  motrice. 

Les  essais  thérapeutiques  montrent  que  c'est  un  bon  stimu- 
lant du  système  nerveux  central,  à  la  condition  d'être  employé 
à  faibles  doses;  son  administration  ne  doit  jamais  faire  appa- 
raître des  phénomènes  d'excitation  générale  et  intense. 

Le  chlorhydrate  d'ibogaïne  est  un  loni-cardiaque  réel;  à  la 
suite  de  son  emploi,  on  voit  survenir  de  la  régularisation  des 
battements  cardiaques,  du  ralentissement  et  de  raugmentatioi» 
de  leur  énergie.  C'est  à  la  fois  un  tonique  musculaire  et  nerveux 
et  un  excitant  de  la  nutrition. 

M.  Iluchard  Vu  employé  avec  avantages  dans  le  traitement  de 
la  grippe,  dans  la  convalescence  des  maladies  infectieuses,  dans 
la  neurasthénie,  etc. 

L'Ibogaïnp,  dit  l'auteur,  se  rapproche,  jusqu'à  un  cerlaio 
point,  de  la  caféine  et  aussi  de  la  cocaïne  par  certains  côtés. 
C'est,  en  définitive,  presque  un  mixte  de  ces  deux  substances  : 
elle  en  possède  la  plupart  des  avantages  sans  en  avoir  les  incoB- 
vénicnts. 

Sous  le  n**  10  se  trouvent  compris  les  tirages  d  part  de  deux 
communications  faites  à  l'Académie  des  sciences  par  MM.  E. 
Donard  et  H.  Labbé,  et  un  mémoire  inédit  de  MM.  L.  Vaudrio, 
I!.  Labbé  et  E.  Donard. 

Les  communications  sont  intitulées  :  Sur  une  matit^re  albvmi- 
7}0vJe  exiraitr  du  groin  de  Mnïs^  et  :  Les  matières  alôuminoidei  du 
grmii  de  Mais.  Ces  matières  ont  pour  caractère  commun  d'être 
solubles  dans  l'alcool  potassique  étendu,  et  les  auteurs  leur  oui 
donné  le  nom  collectif  de  maïsine,  en  les  distinguant  par  les 
lettres  a,  6,  y. 

C'est  une  application  de  la  maïsine  prise  en  bloc  qui  fiait 
l'objet  du  mémoire  inédit.  11  est  divisé  en  cinq  chapitres  et 
aboutit  à  cette  conclusion  que  la  maïsine  constitue  une  matière 
éminemment  propre  à  l'enrobage  des  pilules  médicamenteuses: 
elle  est,  en  effet,  inaltérable  à  l'air  et  à  Thumidiié;  elle  est  difft* 
eilement  digestible  dans  le  milieu  acide  de  l'estomac,  et  se  dis- 
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soul  facilement,  au  coDlraire,  en  milieu  légèremcnl  alcalin,  sous 
]' influence  des  ferments  intestinaux. 

Plusieurs  brochures  et  articles  de  M.  le  D'  Buuchacourl  sont 
réunis  sous  le  n°  i.  Ils  se  rapportent  à  un  même  suj**t  :  LOpo- 
ihétttftie  plfi^entulre.  L'auteur  y  fiiit  preuve  d'une  grande  érudi- 
lion  et  de  re«:lierclies  étendues,  en  montrant  ({ue,  depuis  des 
temps  très  reculés,  et  de  nos  jours  chez  plusieurs  peuples, 
radniinistration  du  tissu  placentaire  frais  ou  sous  la  forme  de 
préparaliuns  diverses  a  élé  regîU'tiée  comme  ayant  une  influence 
sur  les  contractions  utérines,  dans  la  chlorose  et  l'anémie  post- 
puerpérale ou  sur  la  sécrétion  lact<'e.  Il  a  étudié  la  placento- 
phagi«*  ciiez  les  animaux  ainsi  que  les  conséjiucnce-i  de  cet 
instinct,  et  publie  un  certain  nombre  d'obser\ations  montrant 
Teffet  sur  la  glande  mammaire  de  la  chorionine  de  Lepidois  et 
Michel,  préparée  avec  le  placenta  de  brebis. 

Sous  le  n**  9,  nous  trouvons  un  travail  de  M  le  D'  Clément, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Lyon,  ayant  pour  titre  : 
Artcni  fJt'  CaciJr  firmii/ut'  sur  l-  système  muxculnire. 

L'auteur,  ai)rès  avoir  rappelé,  par  (juclques  citations,  que 
l'acide  foruiique  était  mentionné  dans  les  pharmacopées  du 
XVI.*  siècle,  expose  les  eflets  de  cet  acide  sur  les  muscles,  effets 
qu'il  a  constatés  sur  lui-même  et  sur  diverses  pei'sonnes. 
«  L'acide  formipie  »,  dit-il,  «<  augmente  la  force  musculaire;  il 
accroît,  dans  de^^  proportions  inattendues,  l'activité  de>  muscles 
et  leur  résistance  à  la  f.iti^ue.  » 

11  apporte,  à  l'appui  de  cette  proposition,  trois  sortes  de 
preuves  : 

!•  Les  phénomènes  subjectifs  éprouvés  par  l'individu  qui  se 
soumet  à  Tusage  de  l'acide  formique; 

2**  Les  résultats  concordants  obtenus  sur  un  grand  nombre  de 
sujets,  en  mesurant  leur  force  au  dynamoujètre,  avant  et  après 
rem])loi  de  l'acide  formi<|ue: 

3*'  Les  tracés  du  travail  et  de  la  fatigue  musculaire  recueillis 
à  l'ergographe  et  enregistrés  sur  le  cylindre  de  Marey.  tracés 
fournis  parles  mêmes  sujets  avant  et  après  l'emploi  de  cet  agent. 

C'est  surtout,  et  Tauleur  le  dit,  une  étude  physiologitjue, 
m  lis  il  indique  néanmoins  plusieurs  consé<juencos  tliérapeu- 
tiques  de  cette  élude. 
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Un  mémoire  de  M.  Cozette,  médecin  vélérinaire  à  Noyon 
(Oiso  ;,  inscrit  sous  le  n°  15  est  intitulé  :  De  remploi  des  phosnhnlei 
dans  laUmeniniion  animale.  C'est  encore  un  sujet  de  physiologie 
plutôt  que  de  thérapeutique.  Ce  travail  a  été  couronné  parla 
Société  des  Agriculteurs  de  France,  année  1903.  En  voici  les 
conclusions  : 

1°  L'addition  do  phosphate  à  une  ration  déjà  riche  par  elle- 
même  en  phosphate  donne  toujours  d'excellents  résultais  el 
provoque,  rhe/  les  jeunes  sujets,  des  phénomènes  de  précocité 
remarquahles; 

^"  Ci^lte  addition  est  insuffisante  pour  obvier  à  un  manque 
d'acide  phosphorique  dans  les  rations; 

3°  La  poudre  dos,  le  phosphate  Iricalcique  et  le  phosphate 
bicalcique  sont  les  préparations  phosphatées  qui  donnent  les 
meilleurs  résultats; 

i*"  La  dose  de  poudre  d'os  doit  être  double  de  celle  de  pho- 
sphate tricalcique  ou  bicalcique; 

5°  L'organisme  fixe  une  certaine  quantité  d'acide  phospho- 
rique des  phosphates  introduits  dans  la  ration,  dont  la  propor- 
tion varie  avec  chaque  sujet; 

G°  L'action  de  l'acide  phosphorique  est  d'autant  plus  accusée 
que  les  animaux  sont  plus  jeunes. 

Le  mémoire  n°  5  est  un  manuscrit  du  D*"  Lucien  Butte,  intitulé: 
Traitement  dxi  lupus  et  des  tuberculoses  cutanées  par  le permanfja' 
nate  de  potassium.  L'auteur  a  signalé  cette  méthode  dans  une 
première  publication  au  commencement  de  Tannée  1807,  et  il  a 
continué  à  l'appliquer  avec  succès.  En  Russie,  M.  le  D*"  Kacza- 
nowski,  l'a  employée  avec  des  résultats  également  très  satisfai- 
sants. Notre  collègue,  M.  le  D'  Hallopeau,  l'a  employée  aussi 
dans  son  service  pendant  un  an  el  en  a  fait  l'objet  d'un  rapport 
€^  l'Académie  de  médecine,  dans  lequel  il  constate  que  «  le  trai- 
tement par  le  permanganate  de  potassium  a  pour  effet  d'amener 
rapidement  la  cicatrisation  des  ulcères  lupiques,  l'afTaissemeot 
des  nodules,  ainsi  que  la  disparition  des  saillies  végétantes  et 
cheloïdiennes,  qu'il  eflacc  ainsi  toutes  les  altérations  superfi- 
cielles ».  Pour  les  altérations  profondes,  il  convient  de  recourir 
à  la  phololhérapie.  La  méthode  de  M.  Butte  est  plus  rapide  que 
toute  autre,  et  M.  Ilallopeau  croit  que  l'on  doit  en  faire  usage  en 
premier  lieu. 

M.  Butte  a  réuni,  dans  le  mémoire  très  développé,  qu'il  pr^ 
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»ente  aujourd'hui,  toul  ce  qui  a  été  publié  sur  sa  méthode,  en 
France  et  à  l'étranger. 

M.  le  D'^  Joseph  Noé,  chef-adjoint  du  laboratoire  à  la  Faculté  de 
médecine,  a  envoyé  deux  mémoires,  qui  ont  été  inscrits  sous  le 
tt'  i'4  :  Tun,  extrait  des  Archives  générales  de  médecine  (n°»  des 
î,  16  et  23  février),  ayant  pour  titre  :  Propriétés  pharmacodyna- 
fnigues  du  Narcyl  {chlorhydrate  d'éthylnarcéine).  Déductions  thé- 
rapeutiques, est  une  étude  très  bien  faite,  au  point  de  vue 
chimique  et  physiologique,  d'une  substance  dérivée  d'un  des 
alcaloïdes  de  l'opium. 

Cet  alcaloïde  est  la  narcéine.  Bien  que  Claude  Bernard  ait  mis 
en  relief  ses  précieuses  propriétés,  on  ne  l'a  jamais  introduit 
dans  la  pratique  médicale,  h  cause  do  son  prix  élevé  et  de  la 
difliculté  de  l'obtenir  dans  un  état  suffisant  de  pureté.  Mais  ces 
raisons  n'existent  plus.  Les  recherches  modernes  de  pharmaco- 
dvnanxie  ont  montré  certaines  relations  entre  la  constitution 
chimique  des  corps  et  leurs  propriétés  physiologiques.  De  plus, 
la  fixation  des  radicaux  alcooliques,  et  surtout  Téthylation,  est 
susceptible  de  développer  beaucoup  leur  activité  médicamen- 
teuse. On  a  donc  choisi,  parmi  les  dérivés  de  la  narcéine,  celui 
qui  contient  le  groupe  éthyl,  et  on  en  a  préparé  le  chlorhydrate. 
Ce  nouveau  médicament  a  reçu  le  nom  de  Narcyl.  Ses  propriétés 
sont  celles  de  la  narcéine;  mais  il  est  à  la  fois  plus  stable,  plus 
soluble,  plus  actif  et  moins  dispendieux. 

D'une  étude  physiologique  détaillée  l'auteur  lire  les  conclu- 
sions suivantes  : 

Le  narcyl,  à  doses  thérapeutiques,  n'exerce  aucune  action  sur 
le  cœur  ni  sur  la  respiration;  il  n'entrave  p:is  les  fonctions 
digestives;  il  est  dépourvu  d'action  sur  l'épithélium  rénal  et  sur 
la  muqueuse  vésicale;  il  diminue  l'excitabilité  réflexe.  C'est  en 
particulier  un  calmant  de  la  toux,  et  il  rendra  de  grands  services 
dans  la  coqueluche.  Il  jouit  d'un  pouvoir  analgésique  très  mar- 
qué et  n'a  pas  d'iniïuence  sur  les  centres  nerveux,  comme  la 
morphine. 

Le  mémoire  se  termine  par  l'indication  des  maladies  où  le 
narcyl  peut  trouver  son  emploi  et  des  différentes  préparations 
pharmaceutiques  sous  lesquelles  il  peut  être  administré. 

Le  second,  publié  en  1905,  et  intitulé  :  La  toux,  son  traitement 
rationnel,  est  un  complément  du  premier,  car  il  traite  de  la  phy- 
siologie et  de  la  pathologie  de  la  toux,  et  de  l'emploi  du  narcyl 
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dans  les  diflférenls  cas  où  se  montre  ce  symplôoie,  particulière- 
ment chez  les  tuberculeux. 

iNous  trouvons  inscrit  sous  le  n°  6,  un  petit  volume  ayant  pour 
titre  :  Vichy.  Elude  clinique  des  indications  et  des  contre-indica- 
tions, par  les  D*^*  Fernand  Lambert  et  Victor  Raymond.  Cet 
ouvrage  comprend  l'étude  chimique  des  eaux  et  celle  de  leur 
action  physiologique.  Les  auteurs,  passant  ensuite  en  revue  le? 
maladies  de  festomac,  de  Tintestin,  du  foie,  des  organes  géni- 
taux-urinaires,  de  la  circulation,  etc.,  puis  les  intoxications  et 
1  es  diathèses,  précisent  les  cas  auxquels  les  eaux  de  Vichy 
apporteront  un  soulagement  ou  la  guérison  et  ceux  pour  lesquels 
remploi  de  ces  eaux  constituerait  un  danger.  Beaucoup  de  pra- 
ticiens trouveront  dans  ce  travail  d'utiles  renseignements. 

Le  n°  12  est  une  brochure  ayant  pour  titre  :  Critique  &w  U$ 
gargarismes.  Valeur  pratique  des  grandes  irrigations.  Description 
d'un  appareil  servant  aux  irrigations  et  inhalations  des  cavités 
bucco'pharyngo-iaryngées,  par  le  D'  Golesceano. 

L'auteur  critique  avec  raison  le  gargarisme,  qui  d'ordinaire 
n'atteint  pas  les  parties  auxquelles  il  est  destiné,  et  n'est  guère 
praticable  sur  les  enfants.  Son  appareil,  qui  est  joint  à  la  bro- 
chure, permet  en  eflet  d'atteindre  les  parties  profondes  de  la 
bouche,  et,  avec  un  simple  ajutage,  peut  être  employé  pour  les 
inhalations  de  vapeurs  chaudes. 

Un  mémoire  manuscrit  du  D'  Ostwald  a  reçu  le  n**  3.  H  est 
intitulé  :  Des  bains  d'air  sec  surchauffée  en  ocuUstique^  à  l'aide  du 
thermaréophore. 

C'est  la  description  d'un  appareil  nouveau,  qui  parait  en  effet 
réaliser  l'effet  cherché,  suivie  de  toutes  les  explications  néces- 
saires pour  faire  bien  saisir  son  mode  d'application,  ainsi  que 
les  indications  de  son  emploi  et  l'exposé  des  résultats  obtenus. 

L'appareil  est  joint  au  manuscrit. 

11.  —  L'important  ouvrage  de  M.  le  D"^  Leredde  :  Thérapeu- 
tique des  maladies  de  la  peau,  est  inscrit  sous  le  n°  H. 

Ce  n'est  pas  un  traité  ordinaire  de  pathologie,  bien  qu'on  y 
trouve  la  description  comparative  des  maladies  cutanées;  mais 
-l'objet  principal  est,  comme  le  titre  l'indique,  la  thérapeutique 
de  ces  maladies  :  «  Il  convient  »,  dit  l'auteur,  <<  de  donner  au 
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:jaitemeDt  des  maladies  cutanées,  je  veux  parler  du  traitement 
externe,  une  précision  qu'il  n*a  pas,  et  qui  permettra  de  réaliser 
des  progrès  sur  des  bases  déterminées,  c'est  ce  que  j'ai  désiré 
raire  dans  ce  livre.  »  On  voit  que  ce  grand  travail  se  range  bien 
parmi  ceux  qui  peuvent  aspirer  au  prix  Desportes.  En  donner 
vne  analyse  nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin.  Je  ne  puis 
<}u'indiquer  sommairement  le  plan  de  l'ouvrage. 

La  première  partie,  intitulée  Thérapeutique  générale,  traite,  en 
dix  chapitres,  des  méthodes  aseptique,  antiseptique,  antiphlo- 
gistique,  kératolytique,  réductrice,  exfoliante,  destructive  et 
caustique,  sclérogène  et  antiprurigineuse.  Un  onzième  chapitre 
«st  consacré  au  traitement  interne  des  maladies  de  la  peau  et  un 
douzième  à  la  médication  hydrominérale. 

Dans  }a  deuxième  partie  sont  passées  en  revue  toutes  les  der- 
matoses, au  point  de  vue  du  traitemeot.  Elles  sont  groupées 
dans  les  chapitres  suivants  :  lésions  congénitales  et  tumeurs, 
dermatoses  traumatiques,  dermatoses  parasitaires  ou  micro- 
biennes, maladies  toxiques,  maladies  nerveuses,  maladies  du 
cuir  chevelu  et  maladies  des  ongles. 

Un  formulaire  thérapeutique,  par  M.  L.-M.  Pautrier,  termine 
le  traité. 

L'ouvrage  insciit  sous  le  n^  i  est  un  livre  de  M.  le  D'  Béni- 
fiarde,  ayant  pour  litre  :  Exposé  de  la  méthode  hydrothérapique. 
Histoire^  théories^  technique,  applications  cliniques.  Le  sous-titre 
indique  bien  les  différentes  parties  de  ce  grand  ouvrage,  qui 
est  divisé  en  18  entreliens,  et  dont  le  texte  est  en  effet  celui  de 
leçons  qui  seraient  faites  (qui  ont  peut-être  été  faites)  sur  ce 
sujet  spécial. 

L'histoire  de  l'hydrothérapie  est  partagée  en  trois  périodes  : 
celle  de  Priessnitz,  celle  de  Fleury  et  la  période  actuelle. 

Les  diverses  théories  sur  la  production  de  la  chaleur  animale, 
ainsi  que  sur  l'action  du  froid  et  du  chaud  sur  l'organisme,  sont 
données  avec  détails. 

Il  en  est  de  môme  de  Toutillage  et  des  procédés  hydrolhéra- 
piques.  puis  vient  Tapplication  de  ces  procédés  suivant  l'effet 
calmant,  excitant,  tonique,  que  l'on  veut  produire. 

Toutes  les  maladies  aiguës  ou  chroniques,  dans  lesquelles 
l'hydrothérapie  trouve  son  emploi,  son  passées  en  revue,  et  le 
traitement  de  chacune  est  indiqué  avec  toutes  ses  modifical  ons 
suivant  le  tenapérament  des  sujets. 
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Une  place  importante  est  donnée  au  r61e  de  rhydrolUérap» 
dans  1  hygiène. 

Enfin,  un  chapitre  des  plus  utiles  est  celui  des  iadicalioDS H 
des  contre-indications  de  l'hydrothérapie. 

En  un  mot,  c'est  un  traité  complet  de  cette  médication,  écrit 
par  le  plus  expérimenté  des  spécialistes. 

Le  n°  16  est  uu  manuscrit  sans  nom  d'auteur.  Ce  nom  a  été 
envoyé  dans  une  enveloppe  cachetée,  qui  sera  ouverte  seulement 
après  le  classement  adopté  par  TÂcadémie.  On  peut  èlre  sûr 
seulement  que  c'est  l'œuvre  d'un  médecin  militaire  d'Algérie, 
observateur  consciencieux.  Le  titre  est  :  Les  accidents  locaux 
consccuiifs  aux  injections  de  quinine]  leur  prophylaxie  parla 
injections  de  solutions  faibles  de  chlorhydrate  neutre  de  qumm 
sous  fonnc  de  sérum.  Applications  thérapexUiques . 

Après  quelques  considéralions  historiques  sur  l'emploi  d^ 
sels  de  quinine  dans  le  paludisme,  l'auteur  se  borne  à  Texamea 
de  celui  qui  est  maintenant  le  plus  généralement  admis,  k 
chlorhydrate  neutre,  et  décrit  tous  les  accidents  :  abcès, 
sphacèles,  néphrites,  etc»,  consécutifs  à  des  injections  de  ce  sel. 
Pour  les  éviter,  il  a  eu  recours  à  des  solutions  progressivement 
plus  faibles,  et  s'est  arrêté  à  celle  de  1/20.  Depuis  1901,  il  a 
pratiqué  plus  de  3.000  injections  sans  jamais  éprouver  la  moindre 
complication  locale  ou  générale.  Il  s'étend  sur  les  cas  où  ^inje^ 
tion  est  indispensable,  sur  ceux  où  les  injections  doivent  être 
plus  fréquentes,  sur  ceux  où  il  faut  prendre  une  solution  plus 
faible,  etc.  11  termine  par  d'intéressantes  considérations  sur  le 
traitement  du  paludisme  et  des  maladies  infectieuses. 

Le  mémoire  est  accompagné  de  trente  observations,  donnant 
des  exemples  de  toutes  les  variétés  de  paludisme,  observations 
que  l'auteur  a  relevées  en  tenant  compte,  dans  son  examen,  des 
beaux  travaux  de  notre  collègue  M.  Laveran.  Aux  observations 
sont  jointes  les  feuilles  de  températures  rendant  évident  l'effet 
des  injections. 

Sous  le  n"  7  se  trouvent  réunies  deux  œuvres  de  M .  le  IK  God- 
lewski  :  un  livre  intitulé  :  Les  neurasthénies ^  et  un  supplément 
manuscrit  à  cet  ouvrage,  avec  le  titre  :  Traitement  de  Centéritt 
muco-membraneuse,  La  préface  du  livre  est  de  M.  le  D'  Huchard. 
Klle  en  fait  si  bien  ressortir  les  qualités  et  en  donne  une  si 
bonne  analyse  sommaire  que  je  serais  tenté  de  la  reproduire 
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in  extenso.  Ne  pouvant  le  faire,  j'emprunterai  du  moins  à  cette 
préface  les  passages  suivants  : 

Ce  livre  «  se  divise  en  deux  parties  presque  égales  :  Tune 
clinique,  l'autre  thérapeutique.  La  première  est  très  soignée, 
comme  il  convient  à  un  excellent  observateur,  et  il  y  est  démontré, 
de  la  façon  la  plus  formelle,  qu'il  n'y  a  pas  une  neurasthénie, 
mais  des  neuraslhénies,  d*où  le  titre  1res  justifié  de  l'œuvre. 
Mais  c  est  la  seconde  partie  sur  laquelle  je  veux  particulièrement 
appeler  l'atlenlion  ;  elle  comprend  145  pages,  c'està  dire  presque 
la  njoitié  du  volume.  Ordinairement  les  œuvres  dites  scien- 
litiques  consacrent  à  peine  quelques  lignes  ou  quelques  pages 
au  traitement.  Je  suis  d'un  avis  absolument  contraire  :  le  carac- 
tère scientifique  d'un  livre  médical  se  mesure  à  l'intérêt  pra- 
tique qui  s'en  dégage,  la  thérapeutique  étant  le  but  et  la 
raison  d'être  de  la  médecine. 

«  C'est  ce  que  l'auteur  a  parfaitement  compris  dans  les  longs 
et  toujours  intéressants  développements  qu'il  n'a  pas  craint  de 
donner  à  l'étude  de  la  prophylaxie,  des  exercices  physiques,  de 
l'éducation  morale,  de  la  psychothérapie,  de  l'hygiène  alimen- 
taire, des  neurasthénies  à  hypertension  ou  à  hypotension 
artérielle,  de  l'hyperchlorhydrie  et  de  l'hypochlorhydrie,  de  la 
climatothérapie,  de  l'influence  des  voyages  du  massage  et  de 
la  gymnastique  suédoise,  de  l'hydrothérapie  avec  toutes  ses 
applications  diverses  et  de  l'électrothérapie  ». 

«  Cet  ouvrage  »,  ajoute  notre  éminent  confrère,  «  se  recom- 
mande encore  à  l'attention  des  praticiens  et  des  malades  par 
cette  autre  qualité  :  la  mention  de  peu  de  drogues  ». 

J'ajouterai  que  les  qualités  du  livre  se  retrouvent  dans  le 
manuscrit  complémentaire.  L'auteur  reprenant  une  des  maladies 
qui  viennent  compliquer  la  neurasthénie,  l'entérite  muco-mem- 
braneuse,  en  donne  une  monographie  complète,  en  faisant, 
comme  dans  le  livre,  une  très  large  place  au  traitement. 

M.  le  D'  Toulouse,  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Villejuif,  a 
fait  un  envoi  de  14  mémoires,  qui  ont  été  inscrits  sous  le  n""  13, 
et  dont  11  peuvent  être  considérés  comme  les  différentes  parties 
d'un  même  travail,  car  ils  se  rapportent  à  l'épilepsie,  et  parti- 
culièrement au  traitement  de  cette  maladie  par  l'hypochlorura- 
tion  et  les  bromures.  La  première  communication  sur  ce  sujet  a 
été  faite  à  l'Académie  des  sciences  le  20  novembre  1899,  en  colla- 
boration avec  M.  Ch.  Richet.  Depuis  ce  temps,  l'auteur  a  publié, 
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dans  plusieurs  journaux  de  médecine,  des  considérations  sur  sa 
méthode,  l'exposé  du  traitement  adopté  par  lui  et  des  observa- 
tions dont  plusieurs  en  montrent  d'une  manière  frappante  les 
avantages.  Le  dernier  intitulé  :  ingestion  de  sel  et  éliminalioD 
du  bromure  dans  Tépilepsie,  est  en  collaboration  avec  M.  Regoier. 
Les  trois  articles  qui  ne  se  rapportent  pas  àTépilepsie  sont  des 
exposés  intéressants  de  recherches  personnelles  et  ont  pour 
titre  :  Sérum  anli-alcoolique)  influence  de  Valitement  sur  le  po'ds 
du  corps  ;  de  la  suralimentation  sucrée. 

Sous  le  n"*  17  se  trouvent  rassemblées  seize  publications  du 
D*^  Joseph  Pawinski,  de  Varsovie.  Toutes  sont  relatives  aux 
maladies  du  cœur.  Plusieurs  constituent  d'intéressantes  uiono- 
graphies  thérapeutiques  de  diverses  substances  d'origine  végé- 
tale employées  dans  ces  maladies  :  spartéine,  Api>cijnum  can- 
nabinum^  strophanthus^  caféine,  théobromine.  D'autres  sout 
consacrées  à  l'action  des  maladies  infectieuses  sur  les  orgaues 
de  la  circulation,  aux  troubles  du  cœur  consécutifs  à  Tinfluenza, 
à  Tangine  de  poitrine  seplique,  à  l'asthme  vésical,  à  Tasthme 
cardiaque.  Trois  mémoires  fort  intéressants  sont  compris  sous 
ce  même  litre  :  Le  «  Se/f-help  »  de  Vorganisme  dans  certains  cas 
d  angine  de  poitrine.  Il  s'agit  de  la  disparition  des  douleurs  sté- 
nocardiaques  en  relation  avec  la  formation  de  rinsuffisance 
aorlique  ou  de  l'insuffisance  mitrale.  Tous  ces  travaux  dénotent 
un  bon  observateur  et  un  clinicien  expérimenté. 

M.  le  D*^  Mantels  de  Saint-Omer,  a  envoyé  un  intéressant 
mémoire,  qui  a  été  inscrit  sous  le  n""  â  et  est  intitulé  :  Des  acci- 
dents détei  minés  chez  l'homme  par  certaines  espèces  d'fjirudinées. 
C'est  l'exposé  de  tout  ce  qu'on  connaît  aujourd'hui  sur  les 
causes,  les  effets  et  le  traitement  de  ce  parasitisme  singu- 
lier, auquel  sont  exposés  dans  certaines  localités  des  régions 
chaudes,  surtout  africaines,  les  Européens  aussi  bien  que  les 
indigènes. 

L'hisloire  naturelle  médicale  des  deux  espèces  d'Hirudinées 
qui  peuvent  produire  ces  accidents  est  clairement  exposée  et 
l'auteur  s'appuie  sur  les  travaux  de  M.  le  professeur  Blanchard. 
L'histoire  de  la  maladie  parasitaire  est  tracée  d'après  ses  propres 
observations,  auxquelles  il  a  joint,  soit  in  extenso^  soit  en 
résumé,  toutes  les  observations  publiées  antérieurement.  Ce 
travail  est  inédit  :   l'auteur  ne  l'a  fait  imprimer  que  pour  en 
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faciliter  la  lecture;  mais  il  ne  sera  publié  qu'après  Tépoque  où 
les  prix  de  rAcadémie  seront  décernés. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


111.  M.  Netter  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  per- 
manente des  épidémies,  du  Rapport  général  sur  le  service  des 
épidémies  en  France  et  dans  les  colonies  en  1904.  —  Les  conclu- 
sions de  ce  rapport,  qui  sera  publié  dans  les  Mémoires  de  TAca- 
démie,  sont  réservées  pour  être  lues  et  votées  en  comité  secret 


IV.  Sur  le  concours  pour  le  prix  Amussat, 
au  nom  d'une  Commission   composée  de   MM.  SÉe,  Peyrot  et 

Poirier,  rapporteur. 

La  Commission  que  vous  avez  nommée  pour  le  prix  Amussat  a 
eu  à  examiner  sept  mémoires  d'importance  inégale,  mais  tous 
intéressants. 

Parmi  les  travaux  déposés,  il  en  est  un  qui,  en  raison  de  son 
importance  et  du  travail  qu'il  résume,  a  tout  d'abord  attiré  Tat- 
tention  de  votre  Commission  :  c'est  YAnatomie  des  membres  de 
Ch.  Dujarrier,  œuvre  anatomique  remarquable,  illustrée  de 
58  planches  originales;  mais,  la  destination  précise  du  prix 
Amussat  «  à  l'auteur  du  travail  ou  des  recherches,  basées  simul- 
tanément sur  l'anatomie  et  Texpérimentation  qui  auront  réalisé 
ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale  »,  a  empêché  votre  Commission  au  regret  unanime 
de  ses  membres  de  retenir  Tœuvre  de  M.  Dujarrier. 

Parmi  les  autres  travaux,  deux  répondaient  plus  particulière- 
ment à  la  pensée  du  fondateur. 

Le  premier  est  un  travail  du  D""  Sencert,  sur  la  Chirurgie  de 
V œsophage  thoracique  et  abdominal. 
Ce  travail  n'est  pas  seulement  un  résumé  de    l'état  actuel 
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de  nos  connaissances  sur  Tanatoniic  et  la  chirurgie  de  l'oeso- 
phage ;  c'est  une  œuvre  très  personnelle  pour  laquelle  Taulear 
s'est  livré  à  des  recherches  laborieuses,  anatomiques  el  expêri- 
men laies,  sur  des  cadavres  humains  et  sur  des  chiens  vivants. 
Les  conclusions  physiologiques  et  chirurgicales  qui  découlent 
de  ces  recherches  sont  frappées  au  coin  d'une  sagesse  pratique 
qui  n'exclut  point  l'audace  chirurgicale.  Tel  quel,  ce  gros  travail 
illustré  d'un  grand  nombre  de  figures  originales  trace  la  voie  à 
la  chirurgie  de  l'œsophage  thoracique  et  montre  que,  grâce  aui 
perfcdionnemenls  constants  de  la  technique  opératoire,  on  est 
^en  droit  d'espérer  la  guérison  chirurgicale  de  nombre  d'affec- 
.tions  œsophagiennes  réputées  hier  encore  au-dessus  des  res- 
sources de  la  chirurgie. 

Le  deuxième  des  travaux  retenus  par  votre  commission  a  pour 
titre  «  Trachéobronchoscop'ie  et   œsophagoscopie ;  il   est    l'œuvre 
du  D'  Guisez.  Vous  savez,  Messieurs,  que  les  méthodes  endos- 
copiques  ont  pris,  depuis  plusieurs  années,  dans  le  diagnostic  et 
la  thérapeutique  des  cavités  naturelles,  un  développement  con- 
sidérable; hs  travaux  de  StiJerk  et  de  Kussmaul  appliquant  à 
l'œsophagoscopie  directe  l'urélroscope  de  Désormeaux,  avaient 
ouvert   la    voie;   peu    après   Gottztein,    utilisant    Tanesthésie 
à  la  cocaïne,  donna  à  la  méthode  une  impulsion  nouvelle,  en 
permettant  l'introduction  de  tubes  rigides,  sans  douleur  et  sans 
provoquer  de  réflexes,  dans  la  trachée  et  l'œsophage;  si  bien 
qu'en  1897,   Kilian    pouvait  explorer    d'recfement    les   grosses 
bronches  et  en  extraire  des  corps  étrangers  qui  s'y  étaient  log^. 
En  France,  Moure  avait  fait  quelques  essais;  mais  la  méthode 
n'était  guère  employée.  Guisez,  le  premier,  l'utilisa  d'une  façon 
systématique,  et  avec  succès,  dans  plusieurs  cas  de  corps  étran- 
gers des  bronches  et  de  l'œsophage.  L'œuvre  de  Guisez  ne  se 
borne  point  à  cette  acclimatation;  il  a  apporté  un  contingent 
personnel  à  cette  méthode  nouvelle  dont  il  a  rendu  rapplicntion 
plus  aisée,  notamment  en  perfectionnant  l'instrumentation  et 
l'éclairage. 

Le  principe,  la  technique  et  les  résultats  de  cette  nouvelle 
mé'hode  thérapeutique  sont  clairement  exposés  dans  les  travani 
du  D*^  Guisez. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
lues  et  votées  en  comité  secret. 
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V.  Sur  le  mémoire  déposé  pour  le  prix  (TArgenteuil^ 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Guyon,  Le  Dentu  et 

LucAS-GuAMPiONNiÈRB,  rapporteur  (1). 

Nous  devons  toujours  être  surpris  de  voir  qu'un  prix  aussi 
considérable  que  le  prix  d'Argenleuil  n'amène  pas  à  l'Académie 
une  affluence  de  mémoires  plus  nombreux.  Si  dans  les  envois 
reçus,  la  qualité  n'avait  remplacé  le  nombre,  nous  aurions 
été  dans  l'impossibilité  de  présenter  un  jugement  à  l'Acadén.ie. 

En  effet,  deux  ouvrages  seulement  ont  été  présentés.  L'un  est 
constitué  par  un  double  envoi  de  M.  le  D^  Georges  Luys.  Ce  sont 
deux  fascicules  imprimés,  intitulés,  l'un  :  La  séparation  de 
Vurine  des  deux  reins,  l'autre,  Endoscopie  de  l'urèthre  et  de  la 
vessie. 

Ce  sont  deux  œuvres  très  estimables.  M.  Georges  Luys  a 
depuis  plusieurs  années  consacré  de  nombreux  travaux  à  cette 
question  très  moderne  de  la  séparation  des  urines  et  a  inventé 
des  instruments  de  recherche  fort  ingénieux. 

Il  a  beaucoup  étudié  aussi  la  question  de  l'endoscopie  et  son 
fascicule  actuel,  qui  commence  très  justement  par  un  hommage 
rendu  à  l'inventeur  Desormeaux,  est  des  plus  complets  et  des 
plus  intéressants. 

Mais  disons  immédiatement  que  ces  ouvrages,  si  intéressants 
soient-ils,  sont  consacrés  à  l'étude  très  généralisée  des  maladies 
des  voies  urinaires,  tandis  que  le  prix  d'Argenteuil  est  destiné, 
avant  tout,  aux  ouvrages  qui  traitent  des  rétrécissements  de 
Turèthre  et  ne  peut  être  attribué  à  des  ouvrages  consacrés  à 
d'autres  parties  de  l'étude  des  maladies  urinaires  que  lorsque 
les  travaux  sur  les  rétrécissements  font  défaut. 

Le  deuxième  envoi,  au  contraire  est  consacré  à  l'étude  et  au 
traitement  des  rétrécissements  de  l'urèthre. 

11  nous  a  été  adressé  par  deux  jeunes  médecins,  anciens 
internes  médaille  d'or,  MM.  Pasteau  et  Iselin.  11  a  pour  titre  : 
/défection  de  l'urèthre  périnéal  dans  les  traumatismes  graves  du 


(1)  En  Tabsence  de  M.  Lucas-Championnière,   ce  rapport  a  été  lu  par 
M.  Le  Dentu. 
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périnée,  dans  les  rélrécissemenlsà  lésions  complexes  consécutifs 
aux  trâumatismes,  et  dans  certains  cas  de  rétrécissements  blen- 
norrhagiques  considérés  comme  incurables. 

Le  sujet  de  cet  ouvrage  inédit  et  considérable  est  Tun  de  ceux 
qui,  depuis  longtemps,  ont  préoccupé  tous  les  chirurgiens  qui 
se  sont^adonnés  à  l'étude  des  rétrécissements  de  Turèthre.  Quels 
sont[les  procédés  les  plus  sûrs  pour  obtenir  la  réparation  rapide 
des  trâumatismes  de  Turèthre,  trâumatismes  spontanés  ou  résul- 
tant d'opérations  complexes  et  destinées  à  la  destruction  de 
rétrécissements  graves. 

La  réunion  par  première  intention  qui  a  été  tentée  tant  de 
fois  a  donné  de  si  nombreux  déboires,  avec  formation  plus  ou 
moins  rapide  de  rétrécissements  de  la  forme  la  plus  grave,  que 
la  recherche  de  méthodes  plus  sûres  mérite  qu'on  s'y  arrête. 

L'ouvrage  de  MM.  Pasteau  et  Iselin  est  un  manuscrit  considé- 
rable accompagnée  de  douze  planches  de  dessins  originaux. 

Il  réunit  tous  les  faits  se  rapportant  à  la  question,  il  contient 
des  relations  importantes  d'expériences  sur  les  animaux. 

Il  contient  une  série  d'observations  originales. 

La  méthode  qu'ils  ont  étudiée  et  préconisée  consiste,  en  prin- 
cipe, à  rapprocher  les  débris  de  l'urèthre  sans  chercher  à  en 
obtenir  une  réunion  serrée  et  directe. 

Après  ce  rapprochement  incomplet  des  parties  une  large  voie 
de  drainage  périnéal  doit  être  conservée,  car  si  on  espère  un 
rapprochement  valable  et  définitif,  il  n'y  a  pas  lieu  de  rechercher 
la  réunion  immédiate  ni  la  réunion  complète. 

Une  fistule  subsistera,  et  c'est  dans  une  opération  coinplémen- 
taire  qu'elle  sera  supprimée. 

Cette  opération  complémentaire  est  une  autoplastie  double. 

Dans  cet  ouvrage  très  étendu,  les  faits  sont  exposés  avec  beau- 
coup de  méthode  et  de  lucidité. 

Les  planches  très  soignées  sont  démonstratives. 

Le  labeur  consacré  à  cet  ouvrage  a  été  considérable,  et  fait  de 
ce  mémoire  inédit  un  des  plus  complets  que  j'aie  vu  présentés  à 
un  concours  académiques. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 
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VI.  Sur  le  prix  Audiff'red,  au  nom  d*une  Commission  composée 
de  MM.  HÉRARD,  CoRNiL,  Lannelongue,  Duguet,  Raillet  et 

Roux,  rapporteur. 

Cinq  ouvrages  ont  été  présentés  cette  année  au  concours  pour 
le  prix  AudifTred. 

Le  n^  i  a  pour  titre  :  La  Tuberculose  et  sa  guérison  par  une 
plante  des  Antilles,  la  Saint-Cyr/lor.  Cette  plante  de  la  famille  des 
Asclépiadées  est  désignée  sous  le  nom  scientifique  de  Asclepias 
curassavica.  M.  Dathan  de  Saint-Cyr  qui  a  découvert  ses  pro- 
priétés anti-tuberculeuses,  nous  apprend  que  les  indigènes  des 
Antilles,  par  reconnaissance,  rappellent  maintenant  Saint- 
Cyrflor.  Le  principe  actif  serait  un  glucoside  très  altérable  qu'il 
faut  extraire  sur  place,  et  qui  est  ensuite  administré  aux  malades 
dans  du  vin  ou  du  sirop. 

Des  observations  sommaires  terminent  la  brochure  consacrée 
à  ce  nouveau  et  étonnant  remède. 

L'ouvrage  qui  porte  le  n""  2  est  intitulé  :  Les  Maladies  popu- 
laires, étude  médico-sociale. 

Le  D*"  Louis  Rénon,  médecin  de  la  Pitié,  professeur  agrégé, 
a  réuni  sous  ce  titre  les  leçons  qu'il  a  faites  à  la  Faculté  de 
médecine  sur  les  maladies  vénériennes,  l'alcoolisme  et  la  tuber- 
culose. Ces  affections  sont  surtout  envisagées  au  point  de  vue 
social. 

I^a  lecture  de  ce  livre  est  des  plus  attachante.  Les  travaux  les 
plus  récents  y  sont  fort  bien  exposés;  de  plus,  la  passion  du 
bien  public  qui  anime  Fauteur,  se  manifeste  à  chaque  page  et 
donne  à  son  langage  une  singulière  force  de  conviction. 

Le  D'  Plicque  a  adressé  à  l'Académie  un  manuscrit  en  cinq 
volumes  avec  les  titres  suivants  :  Le  D'wgnostic  précoce^  Le  Trai- 
tement hygiénique  y  Le  Traitement  antiseptique,  Le  Traitement 
général  et  l^is  formes  individuelles,  Le  Traitement  symptomatiqve. 

M.  Plicque  a  beaucoup  mis  du  sien  dans  cet  ouvrage  considé- 
rable. D'ailleurs,  il  est  déjà  connu  par  un  grand  nombre  de 
publications  sur  la  tuberculose  dont  la  préservation  reste  sa 
constante  préoccupation. 
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Un  mémoire  manuscrit  Sur  le  lait  des  vaches  tuberculeuses^  est 
inscrit  sous  le  n^  4.  Il  est  de  M.  le  professeur  Moussu  de  1  Ëcole 
vétérinaire  d'Alfort. 

M.  Moussu  y  démontre  que  des  vaches  saines  en  apparence, 
mais  reconnues  tuberculeuses  à  Tépreuve  de  la  luberculine, 
peuvent  fournir  un  lait  contenant  des  bacilles  tuberculeux,  alors 
même  qu*elles  n'ont  aucune  lésion  appréciable  des  mamelles. 

Pour  mettre  les  bacilles  en  évidence,  il  soumet  à  la  centrifa- 
gation  des  volumes  de  lait  assez  considérables,  et  inocule  à  des 
cobayes  les  corps  en  suspension  réunis  dans  une  petite  quantilé 
de  liquide. 

M.  Moussu  prouve  encore  la  nocuité  de  ces  laits  par  un  autre 
procédé.  Des  veaux  sains  sont  nourris  par  ces  vaches,  et  un 
certain  nombre  d'entre  eux  deviennent  tuberculeux.  Cependant 
ils  n'ont  été  en  contact  avec  les  nourrices  qu'au  moment  des 
tétées. 

Ces  expériences  montrent  le  danger  qu'il  y  a  à  consommer  le 
lait  de  vaches  atteintes  de  tuberculose,  même  quand  leurs 
mamelles  ne  présentent  aucune  altération. 

Sous  le  n°  5  est  enregistré  un  manuscrit  qui  complète  un 
travail  soumis  à  l'Académie  l'année  dernière.  Ce  manuscrit  con- 
tient le  récit  de  quelques  expériences  sur  les  cobayes,  et  aussi 
une  observation  d'un  cas  de  tuberculose  au  deuxième  degré 
chez  rhomme.  Ces  documents  viennent  à  l'appui  de  ropinion 
soutenue  par  l'auteur,  à  savoir  que  la  tuberculose  peut  être 
guérie  par  l'ingestion  d'une  poudre  contenant  du  carbonate,  du 
phosphate  de  chaux,  de  la  magnésie  et  du  chlorure  de  sodium. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour 
être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


LECTURE  367 


Leetiiret 

M.  le  D**  de  Fout-Réaulx  lit  un  mémoire  sur  Tablation  du  cristallin 
transparent  dans  la  myopie  forte.  —  {Renvoi  à  l'examen  de  M.  Ghauvel). 


—  A  qaatre  henres  Tiagt-cinq  minuteâ,  TAcadémie  se  forme  en 
comité  secret  afin  de  voter  les  conclusions  des  rapports  de  prix  lus 
en  séance  publique. 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Seeritaire  perpéiwel^  S.  Jagoodo* 
Le  Gérant^  Paul  Boughbz. 
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Puchesse.  T.  IX.  1586-1588,  in-4,  Paris,  1905. 


Paris.  —  L.  Mambuibux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 


■  ■i     ^j,,^. 


SÉANCE  DU  21  NOVEMBRE  1905 

PRÉSIDENCE    DE    M.    LÉON    COLIN 


SOMMAIRE  :  Cot-respondanee  manuscrite  :  M.  Spengler.  Tuberculose; 
M.  Schneider,  Cancer,  M.  Mégrat,  Phlegmon  pelvien  ;  M.  Viguier  de  Mail- 
lane,  Tuberculose.  —  Présentations  cTouttrages  manuscrits  ei  imprimés  : 
M.  Galzin.  Froidures  graves  ;  M.  Calot,  Luxation  congénitale  de  la  hanche  ; 
M.  Lop,  Grossesse  tubaire;  M.  Paulesco,  Rate  et  bile,  —  Rapports  : 
L  M.  Relsch,  Sur  le  service  de  la  vaccine  en  France  et  dans  les 
colonies  en  1904;  II.  M.  Richelot,  Sur  le  concours  pour  le  prix  Laborie't 
III.  M.  TroUier,  Sur  le  concours  pour  le  prix  Herpin  {de  Genève).  — 
Lecture  :  M.  Lowenthal,  État  sanitaire  et  démographie  comparée  des 
villes  de  Paris  et  de  Berlin. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SKcaiTAiRK 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  manuserlle. 

I.  M.  le  D'  Cari  Spengler  (de  Davos),  envoie  pour  le  concours  du 
prix  Audiffred  en  1906,  un  ouvrage  intitulé  :  Ein  neues  immunisierendes 
Heilverfahrendet'  Lungenschwindsucht  mit  Perlsuchttuberkulin,  —  {Com- 
mission spéciale). 

II.  M.  le  D'  Schneider  (de  Moscou),  adresse  une  note  sur  le  traite- 
ment du  cancer. 

III.  M.  le  D^  Mégrat  (de  Lunéville),  envoie  pour  le  concours  du  prit 
Taiiiier  en  1907,  un  ouvrage  intitulé  :  Du  phlemon  pelvien  pendant  la 
grossesse f  V accouchement  et  ses  suites.  —  {Commission  spéciale). 

IV.  M.  le  D""  Viguier  de  Maillane,  adresse  un  mémoire  imprimé 
sur  un  nouveau  sérum  antituberculeux.  —  {Commission  de  la  tuber^ 
culose). 


1905.   —  N^  38.   —  3«  SÉRIE,  tOME  LiV.  !28 
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Présentations  d'ouvrantes  manuscrits  et  imprimés* 

I.  M.  Vaillard  :  Au  nom  de  M.  le  0"^  Galzin,  tnédecin-major  aui 
chasseurs  alpins,  j'ai  Thonneur  d'offrir  à  TAcadémie  un  livre  récem- 
ment publié  et  ayant  pour  titre  :  Les  froidures  graves.  Prophylaxie. 
Premiers  soins. 

Ce  livre  n'est  pas  une  compilation  des  travaux  antérieurs,  mais  hm 
une  contribution  très  personnelle  à  Tétude  de  la  question,  le  fruit 
d'Une  observation  et  d'une  pratique  longues  dans  les  régions  alpines, 
au  milieu  des  troupes  sans  ceise  etposées  aut  accidents  produits  par 
le  froid. 

Simple,  sobre,  sans  autre  prétetiUon  que  celle  d'étrfe  vrtii,  pratique 
et  utile  ce  livre  décrit  avec  clarté  et  méthode  leS  caraLctferes  des  acci- 
dents locaux  au  généraux,  directs  ou  indirects  dus  à  l'action  du  flroid; 
il  traite  minutieusement  de  leur  prophylaxie,  de  leur  traitement  et, 
à  ce  titre,  se  recommande  h  tous  ceux,  médecins  ou  officiers,  qui 
sont  appelés  à  servir  dans  les  pays  de  montagne . 

Après  avoir  appelé  l'attention  de  l'Académie  sur  la  valeur  de  H 
ouvrage,  je  la  prie  de  vouloir  bien  l'admettre  à  concourir  pour  le 
prix  Clarens  à  décerner  en  1906.  —  (Commission  spéciale), 

II.  M.  Paul  Berger  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Acadéuiie,  au  nom  de 
M.  le  D^*  F.  Calot,  dont  on  connaît  la  haute  compétence  et  rautorit<^ 
en  matière  de  chirurgie  osseuse,  un  important  ouvrage  sur  la  technique 
du  traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

III.  M.  K(CHEL0T  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  une  observation  iut*-- 
ressante  envoyée  par  le  b'  Lop,  de  Marseille,  swr  un  cas  de  grosses^ 
tubaire.  —  [Henvoià  Vexamen  de  M.  Richelot). 

IV.  M.  Lancereaux  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au 
nom  de  M.  le  b^  Paulesco,  un  travail  manuscrit,  sur  la  question  de 
savoir  si  «  la  rate  a  une  influence  sur  la  sécrétion  de  la  bile  ».  Les 
expériences  et  les  recherches  de  l'auteur  l'ont  amené  à  conclure  n«^ga- 
tivement.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Lancereaux). 


M.  LR  Pr^siukni  annonce  qu'à  la  An  de  la  séance,  rAcadémie  se 
formera  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  et  voter  les  con- 
clusions de  divers  rapports. 

Il  l'informe  également  qu'elle  se  réunira  en  comité  secret  à  la  tin 
de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture   du  rapport  de 
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M.  GhampêUer  de  Ribee^  iur  les  candidate  à  la  place  vacante  dane  la 
VII*  section  {Accouplements)  et  voter  les  propositions  de  récompense 
du  service  de  Thygiène  de  Tenfance. 


tli^pports. 

I.  M.  Kelsch  donne  lecture,  au  nom  de  la  Gommiseioti  per- 
manente de  Taccine,  du  Rapport  général  sur  le  aeririce  de  la  vac* 
cine  en  France  et  dans  les  colonies  en  1904.  —  Les  conciusiOns 
de  ce  Rapport  sont  réservées  pouf  être  lues  et  TOtéeiS  en  Comité 
secret. 


11.  Sur  le  concours  pour  le  prix  Laborie  en  iÔOo,  au  ttoin 
d'une  Commission  composée  des  membres  des  sections  de 
<'hirurgie, 

par  M.  hiCHELOT,  rûpporieur. 

Deux  candidats  seulement  nous  ont  envoyé  leurs  travaux  pour 
le  prix  Laborie,  mais  la  valeur  de  ces  travaux  nous  oblige  ù 
regretter  que  le  prix  ne  puisse  être  partagé. 

De  M.  le  ly  Proust,  nous  avons  une  série  d'éludés  sur  la  pros* 
tatectomie  et  son  manuel  opératoire.  Notre  jeune  collègue  a  con- 
tribué, pour  sa  part,  à  introduire  dans  la  pratique  cette  opéra- 
tion délicate  ;  les  brochures  qu'il  nous  présente,  et  surtout  le 
livre  qui  les  complète  et  donne  à  la  question  tout  son  dévelop- 
pement, offrent  un  intérêt  considérable.  Le  livre  a  pour  titre  :  La 
Prostatectomie  dans  Vhypertrophie  de  la  prostate.  Il   traite  de 
riiiâiorique,  de  l'évolution  des  idées  au  sujet  du  traitement,  de 
l'anatomie  pathologique  au  point  de  vue  opératoire,  enfin,  du 
manuel  de  la  prostatectomie.  Nous  donnerions  de  ces  éludes 
une  idée  bien  insuffisante,  si  nous  n'ajoutions  que  le  progrès  le 
plus  décisif  daas  la  technique  de  cette  opération  est  dû  sans 
conteste  à  M.  Proust,  car  c'est  lui  qui  nous  a  montré  la  manière 
de  pénétrer  dans  le  périnée  supérieur  sans  risquer  d'atteindre 
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l'artère  transverse  du  périnée  ou  les  plexus  veineux  péri-prosta- 
tiques, et  d'opérer  à  ciel  ouvert  par  la  position  inversée  du 
malade. 

Cet  ouvrage  n'est  donc  pas  seulement,  comme  l'auteur  le  dit 
avec  modestie^  un  apport  de  documents,  dans  lequel  sont 
amassés  un  grand  nombre  de  matériaux.  Observations  nom- 
breuses et  dessins  remarquables,  tout  contribue  à  faire  de  ce 
livre  un  ouvrage  d'une  réelle  valeur. 

M.  Lagrange  (de  Bordeaux)  nous  présente,  en  deux  gros 
volumes,  un  Traité  des  tumeurs  de  Cœily  de  Vorbite  et  des  annexes, 
qui  est  une  œuvre  magistrale.  L'auteur  ne  s'est  pas  borné  à 
recueillir  des  observations,  il  a  tiré  des  faits  observés  des 
données  nouvelles,  et  a  fait  preuve  d'une  originalité  incontes- 
table. Signalons  en  particulier  :  i"^  l'étude  des  lipomes  sous- 
conjonctivaux  ;  ^l""  celle  des  tumeurs  malignes  épibulbaires, 
appuyées  sur  des  figures  originales,  et  d'une  importance  chi- 
rurgicale évidente  ;  3**  celle  du  myome  à  fibres  lisses  du  corps 
ciliaire,  variété  contestée  encore  par  beaucoup  d'auteurs: 
4^  celle  de  la  pigmentation  dans  les  tumeurs  mélaniques,  abou- 
tissant à  cette  conclusion  qu'il  existe  un  pigment  d'origine  cho- 
roïdienne  et  un  pigment  d'origine  hématique,  le  premier  seul 
appartenant  aux  tumeurs  mélaniques  vraiment  graves;  5*»  celle 
du  lymphangio-sarcome  de  la  choroïde,  la  seule  qui  existe: 
6**  celle  des  leuco-sarcomes  de  la  choroïde  et  des  caractères  qui 
les  distinguent  des  gliomes  de  la  rétine,  etc.,  etc.  Nous  n'en 
finirions  pas  si  nous  voulions  seulement  indiquer  d'un  mot 
toutes  les  opinions  personnelles  que  l'auteur  a  fait  accepter, 
tous  les  faits  qu'il  a  su  mettre  en  lumière.  Cette  note  personnelle 
se  retrouve  dans  l'étude  des  kystes  de  l'orbite,  dans  le  diagnostic 
des  tumeurs,  dans  le  chapitre  du  traitement,  qui  ne  contient 
pas  moins  de  80  pages.  11  s'agit  là,  en  somme,  d'un  ouvrage  de 
premier  ordre,  qui  résume  une  longue  pratique,  une  série  de 
recherches  originales,  et  qui  place  son  auteur,  non  seulement 
au  premier  rang  de  nos  ophthalmologistes,  mais  parmi  les 
savants  qui  honorent  le  mieux  leur  pays  et  contribuent  à  main- 
tenir et  h  étendre  le  bon  renom  de  la  science  française. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
lues  et  volées  en  comité  secret. 
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^ur  le  concours  pour  le  prix  Herpin  {de  Genève)^ 

au  nom  d*une  Commission 

composée  de  MM.  Raymond,  P.  Richer  et 

Troisier,  rapporteur. 

Huit  ouvrages  ou  mémoires  manuscrits  ont  été  déposés  pour 
le  prix  Herpin  (de  Genève).  Je  les  analyserai  dans  Tordre  de 
leur  inscription, 

X**  1.  —  Epilepsie  et  maladies  nerveuses,  par  le  D' Gagnière. 

L'auteur  étudie  les  maladies  nerveuses  dans  le  cours  desquelles 
on  peut  observer  des  crises  épileptiformes  et  s'appesantit  sur 
les  affinités  que  ces  maladies  présentent  entre  elles. 

N**  2.  —  Le  liquide  céphalo-rachidien,  par  le  D'  Milian. 

Le  livre  de  M.  Milian  n'est  pas  seulement  un  exposé  complet 
de  nos  connaissances  actuelles  sur  le  liquide  céphalo-rachidien 
normal  et  pathologique;  il  contient  en  outre  un  certain  nombre 
de  recherches  personnelles  qui  avaient  déjà  fait  Tobjet  de  diffé* 
rents  mémoires  (relations  des  gaines  lymphatiques  périvascu* 
lairesavec  les  espaces  sous-arachnoïdiens;  le  pronostic  des  frac- 
tures du  crâne  par  la  ponction  lombaire;  la  ponction  lombaire 
dans  les  hémorragies  intra-rachidiennes;  le  liquide  céphalo* 
rachidien  hémorragique;  xanthochromie  du  liquide  céphalo- 
rachidien  (en  collaboration  avec  M.  Tuffier)  ;  le  liquide  céphalo- 
rachidien  des  tabétiques  ;  céphalée  syphilitique  et  ponction 
lombaire;  les  accidents  de  la  ponction  lombaire,  etc.).  Ces  tra- 
vaux donnaient  à  Tauteur  une  compétence  particulière  pour 
écrire  ce  volume  où  Ton  trouve  analysé  et  commenté  tout  ce  que 
nous  savons  aujourd'hui  sur  le  liquide  céphalo-rachidien. 

N**  3.  —  Recherches  sur  le  plexus  solaire,  par  M.  Laignel-Lavas* 
tine. 

Ce  travail  ayant  été  déjà  présenté  Tannée  dernière  pour  le  prix 
Herpin  (de  Genève)  se  trouve  analysé  dans  le  rapport  de  M.  Gley, 
lu  dans  la  séance  du  15  novembre  1904.  La  Commission  en  a 
adopté  le  texte  et  a  décidé  qu'il  serait  annexé  sans  modification 
au  présent  rapport.  (Voir  Bulletin  de  V Académie,  1904,  t.  LÏI| 
Pé448)é 
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iN"  i.  —  Aottvean  IrailemeiU  de  lépile/jsie  par  la  ligalure  du 
sinus  longitudinal  supérieur  au-dessus  du  prfêêoir,  par  le  ly  H.  De- 
lagenière. 

L'auteur  n'a  pratiqué  ce  mode  de  traitement  que  dans  trois 
cas  ;  chez  Tun  des  malades,  les  crises  épileptiques  ont  cessé 
depuis  trois  ans;  le  second  est  mort  cinq  mois  après  ropération 
et  le  troisième  survit  sans  aucune  amélioration.  Nous  ne  retien- 
drons qu*une  des  conclusions  de  ce  mémoire,  à  savoir  :  qae  la 
ligature  du  Binus  longitudinal  supérieur  peut  être  pratiquée 
impunément  sur  le  vivant.  Quant  à  Tinfluence  de  cette  opération 
sur  Tépilepsie,  il  faudrait  un  plus  grand  nombre  de  faits  pour 
l'apprécier  à  sa  juste  valeur. 

N°  5.  —  Des  scléroses  combinées  de  la  moelle,  par  leD'  O.  Crou- 
zon. 

M.  Crouzon  a  repris  l'étude  des  scléroses  combinées  de  la 
moelle  qui  présentait  un  certain  nombre  de  pointa  obscurs,  au 
moins  en  ce  qui  concerne  les  scléroses  combinées  acquise».  Les 
lésions  anatomiques  qui  constituent  ce  groupe  n'étaient  pas 
bien  élucidées  et  la  sémiologie  de  ces  scléroses  restait  impar- 
faite. M.  Crouzon  a  réussi  à  éclaircir  ce  chapitre  de  la  neuro- 
palhologie. 

Il  s'occupe  d'aborcl  des  scléroses  combinées  tabétiques;  il 
démontre  que  la  propagation  de  la  sclérose  des  oordona  posté- 
rieurs 9UX  cordons  latéraux  s'explique  par  la  coexistence  df 
lésions  méningées,  ou  qu'elle  résulte  de  l'extension  de  rbisto- 
lymphite  des  cordons  postérieurs  h  la  partie  ayoisinante  du  eor- 
don  latéral,  observation  qui  vient  à  l'appui  de  U  théorie  lympha- 
tique du  tabès  de  Pierre  Marie  et  Guillaiu.  Il  indique  commo 
signe  de  cette  combinaison,  la  démarche  avec  trainement  de* 
jambes,  la  paraplégie  et  le  phénomène  des  orteils  (signe  de 
Babinski). 

M.  Crouzon  étudie  ensuite  les  autres  types  de  scléroses  com- 
binées :  les  scléroses  combinées  dp  la  paralysie  générale  qui 
relèvent  du  même  processus  anatomique  que  les  précédentes  et 
sont  toutefois  moins  faciles  h  diagnostiquer;  les  scléroses  com- 
binées spasmodiques  qui  sopt  comparables  aux  scléroses  com- 
binées consécutives  h  une  myélite  transverse  ioter^litielle;  les 
scléroses  combinées  séniles  qui  relèvent  de  l'artério-aclérose 
spinale. 

Les  deux  derniers  chapitres  consacrés  aux  scléroses  combinées 
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au  cours  de  Taiiémie  pernicieuse  et  aux  scléroses  eombinées 
subaiguës,  complètent  cette  intéressante  monograpliie  qui  se 
termine  par  un  essai  de  classification  anatomique  et  pathogé- 
nique. 

Toutes  les  propositions  émises  dans  ce  travail  reposent  sur  un 
ensemble  de  faits  minutieusement  analysés  et  interprétés  et  sur 
Texamen  méthodique  d'un  graqd  nombre  de  pièGe3  anatomiques 
que  Fauteur  a  pu  recueillir.  M.  Crouzon  a  puisé  dans  le  service 
de  H.  Pierre  Marie,  à  Bioétre,  la  plupart  des  matériaux  qui  lui 
ont  servi  à  édifier  nette  étude;  il  en  a  trouvé  d'autres  dans  les 
services  de  MM.  Dieulafoy,  Babinski,  Brissaud;  il  en  a  même 
rapporté  des  hôpitaux  d'Edimbourg  et  de  Londres.  Mais  tout  lui 
appartient  en  somme  dans  ce  travail  qui  est  une  œuvre  vraiment 
originale  et  personnelle. 

N"*  6.  —  liolemeni  êl  piyckothérapiey  piur  MM.  Jean  Camus  et 
P.  Pagniea. 

Je  ne  puis  mieux  faire  pour  indiquer  le  but  et  Tesprit  de  cet 
ouvrage  que  de  citer  un  des  passages  de  la  préface,  écrite  par 
M.  le  professeur  Déjerine.  «  Le  traitement  des  psycho-névrosen, 
dit-il,  subit  actuellement  une  transformation  complète  et  le  mé- 
decin, s'éloignant  chaque  jour  des  pratiques  plus  ou  moins  mys- 
térieuses trop  longtemps  employées  dans  ce  domaine,  cherche 
aujourd'hui  à  agir  sur  le  moral  de  ses  malades  en  «'adressant  à 
leur  raison  et  à  leur  volonté.  »  En  d'autres  termes,  plus  de  sug- 
gestion, plus  d'hypnotisme.  Pour  MM.  Jeaq  Camus  et  Pagniez, 
la  psychothérapie,  telle  que  leur  maître  Tentend,  repose  sur  la 
persuasion.  Pour  être  efficace,  elle  doit  être  associée  à  l'isole- 
ment. L'isolement  seuL  qui  fait  la  base  du  traitement  de  Weit- 
Mitchell  n'est  pas  suffisant,  il  ne  doit  élre  considéré  que  comme 
un  moyen  de  mettre  eu  œuvre  le  traitement  moral.  Telle  est 
ridée  directrice  de  ce  livre  que  les  auteurs  ont  puisée  dans  l'en- 
seignement de  M-  Déjerine,  —  comme  ils  aiment 4  le  proclamer, 
—  et  qu'ils  ont  exposée  et  développée  avec  talent-  MM*  Jean  Ca- 
mus et  Pagniez  ont  cherché  à  dégager  la  psychothérapie  du 
vulgaire  empirisme  et  dans  la  partie  doctrinale  de  leur  étude, 
ils  ont  soulevé  des  problèmes  qui  intéressent  autant  les  philo- 
sophes que  les  médecins. 

f^ur  livre  contient  un  recueil  imposant  de  faits  quMIs  ont 
observés  à  la  Salpôtrière  dans  le  service  de  M.  Déjerine,  ce  qui 
démontre  que  cette  cure  psychothérapique  ne  convient  pas  seu- 
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lement  aux  malades  isolés  dans  une  maison  de  santé  et  qu'elle 
est  également  applicable  à  rhôpital. 

N®  7.  —  Contribution  à  V étude  des  affections  nei'veuses  paroxyh 
tiques  {Etats  épileptiques)  avec  la  devise  :  «  Je  reconnais  qu'il 
fallait,  pour  Ten (reprendre,  plus  de  sçavoir  que  je  n'en  ai,  mais 
les  honnêtes  gens  me  sauront  peut-être  gré  de  mes  efforts.  ^ 
(Daniel  Leclerc,  1696). 

Quel  est  le  degré  de  parenté  entre  la  migraine  et  Tépilepsie? 
tel  est  le  sujet  de  ce  mémoire.  «  Nous  allons  nous  efforcer,  dit 
Tauteur  dans  son  introduction,  de  vérifier  si  la  migraine  justifie 
le  rapprochement  qu'on  a  tenté  avec  Tépilepsie,  et  si  elle  réalise 
un  type  spécial  de  cette  affection.  Dans  ces  conditions,  elle  pour- 
rait être  une  forme  larvée  ou  un  équivalent  du  mal  comitial.  " 
Cette  proposition  n'est  pas  sans  surprendre  dés  l'abord.  Qu'il  y 
ait  similitude  entre  les  «  états  épileptiques  »  et  les  «  états  mi- 
graineux »,  cela  n'est  pas  contestable  ;  mais  qu'il  y  ait  identité, 
je  crains  que  notre  confrère,  malgré  tous  les  efforts  qu'il  déploie 
pour  le  démontrer,  n'arrive  pas  à  faire  partager  sa  conviction. 
Et,  d'ailleurs,  après  avoir  étudié  la  migraine  etl'épilepsie  daus 
toutes  leurs  manifestations  symptoroatiques,  comparé  leur  évo- 
lution, signalé  les  formes  de  transition  et  l'association  assez 
fréquente  des  deux  maladies,  après  avoir  présenté  une  patho- 
génie pour  ainsi  dire  commune,  ne  met-il  pas  lui-même  \n  cor- 
rectif à  la  thèse  qu'il  soutient,  en  terminant  son  mémoire  par 
cette  conclusion  :  «  Il  semble  donc  que  les  états  migraineux  et 
les  états  épileptiques  appartiennent  à  un  même  groupe  daffeo 
tions  nerveuses  paroxystiques.  »  Il  y  a  loin  de  cette  proposition 
k  celle  du  début,  et  s'il  s'agit  seulement  de  placer  Tépilepsie  et 
la  migraine  dans  le  même  groupe  morbide,  nous  n'avons  aucune 
objection  à  faire,  les  deux  névroses  étant  ainsi  réunies,  sons 
être  confondues. 

Ces  critiques  n'enlèvent  rien  aux  qualités  de  ce  mémoire  où 
l'auteur  a  très  habilement  présenté  et  développé  un  intéressaDt 
chapitre  de  neuropathologie. 

N*8.  —  Douze  anw^ps  de\niédecine  en  Vendée,  Revue  de  neum- 
pathologie,  avec  la  devise  :  «  Semons  toujours,  à  d'autres  la 
moisson.  » 

Ce  volumineux  et  consciencieux  mémoire  est,  à  proprement 
parler,  un  recueil  de  faîtsi  L'auteur,  qui  a  exercé  la  médecine 
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dans  le  Bocage,  coDsidère  la  Vendée  comme  «  un  foyer  d'hys- 
térie ».  Presque  toutes  ses  observations,  et  elles  sont  nom- 
breuses, ont  Irait  à  Thystérie  et  à  la  neurasthénie;  un  chapitre 
est  consacré  aux  maladies  mentales.  Ce  mémoire  est  une  espèce 
de  revue  médicale  régionale.  Les  travaux  de  ce  genre  qui  exigent 
tant  d^efTorts  de  la  part  des  praticiens,  présentent  un  réel 
intérêt. 

Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
lues  et  votées  en  comité  secret. 


Lecture* 

0 

M.  le  D*"  Lowenthal  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  Tétat  sanitaire 
et  la  démographie  comparés  des  villes  de  Paris  et  de  Berlin* 


—  A  trois  heures  quarante-cinq  minutes,  FAcadémie  se  forme  en 
comité  secret  :  i^  afin  de  voter  les  conclusions  des  rapports  de  prix 
lus  en  séance  publique;  2^  pour  entendre  et  voter  les  conclusions 
d'un  rapport  de  M.  Motet,  sur  le  concours  du  prix  Lorquet  en  i905; 
d'un  rapport  de  M.  Ribemont-Dessaignes  sur  le  concours  du  prix 
Tarnier  en  4905;  3»  afin  de  voter  les  propositions  de  récompenses 
pour  le  service  des  eaux  minérales,  sur  le  rapport  de  M.  Hanriot;  et 
4<»  pour  entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Bureau  sur  les  titres 
de  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  IV*  section  (Théra^ 
pcutique  et  histoire  naturelle  médicale). 


—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétue l,  S.  Jagcoud» 
Le  Gérant,  Paul  Boughiz. 


OUVRAGKS  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Peniéres  (L.)-  Le  rhumatisme  :  pathogénie  et  trai(einent.  la-8,  28  p.  sao< 
liea  ni  date. 

Ministère  du  Commerce,  de  Tlndustrie,  des  Postes  et  des  Télégraphes  : 
Conseil  supérieur  du  travail  :  renseignement  professionnel.  Rapport  de 
M.  Briat.  ln-4, 159  p.  Pans,  1905. 

Kelsch.  De  la  tuberculose  dans  l'armée  et  de  sa  prophylaxie,  ln-8,  lil  p. 
Paris,  1905. 

Gréb&ht  et  À.  Charlier.  La  capacité  pulmonaffe  chez  les  tuberculeux. 
In-8,  15  p.- Paris,  1905. 

Marage.  Mesure  et  développement  de  Taudition.  In-8,  119  p,  Paris,  sans 
date. 

Denigès  (Georges).  Étude  critique  et  expérimentale  sur  la  localisation  de 
Tarseiiic.  In-8,  15  p.  Paris,  1905. 

Imbert  (Léon).  Précis  de  thérapeutique  chirurgicale.  In-IS,  it-93i  p.  Paris. 
1905. 

—  Le  cathétérisme  des  uretéfes  par  les  voies  nalarelles.  I11-8, 164  p.  Paris. 
1898. 

Des  cystites  rebelles,  ln-8,  233  p.  Clermont  (Oi«e),  1903. 

—  Titres  et  travaux  scientifiques.  1d-8,  78  p.  Évreux,  1904. 

—  Une  série  de  mémoires  sur  la  pathologie  des  voies  urinaires . 
Perrier  (Paul).  La  guéHson  de  la  tuberculose  basée  sur  Tétnde  des  cai  de 

gdérison  spontanée,  traitement  et  prophyl&xle.  In-8,  i7-184  p,  !90B. 

Viguier  de  Maillane.  Sût  un  ttouveau  térum  antituberculeux,  ln-8,  55  p. 
Ntmes,  1005. 


Paris.  —  L.  liAmsTHiuz,  imprimeur,  1,  rn*  Cassette. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    LÉON    COLIN 


?0NLMÂ1RE  :  Correspondance  manuscrite:  M.  Régis,  Candidatures \}A..Ooto- 
inilas.  Tuberculose;  M.  Vivier,  Conseil  d'hygiène;  MM.  Mazoyer,  Bouija, 
Bernay,  Hygiène  de  l'enfance  \  M.  Ducourneau,  Vaccinations.  —  Présenta- 
tions d ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Régis,  Psychiatrie;  MM.  La- 
grange  et  Yaiude,  Ophtalmologie;  MM.  Lenoble  etAubineau,  Myoclonie 
congénitale;  MM.  Chantemesse  et  Borel,  Mouches  et  Choléra,  —  Élection 
d'un  membre  titulaire  dans  la  /F«  section  (Thérapeutique  et  histoire 
naturelle  médicale)  :  M.  Gilbert  est  élu.  —  Rapports  :  I.  M.  Netler,  Sur 
la  proposition  de  M.  Feimet  ;  mention  de  Valcoolisme  et  de  la  syphilis  sur 
les  feuilles  de  décès;  IL  M.  François-Franck,  Sur  un  mémoire  de 
M.  Rousseau  Saint-Philippe  relatif  à  l'emploi  de  liodure  d'arsenic  contre 
la  scrofule  et  la  scrofulo-tuberculose  de  Venfance;  III.  M.  Hanriot,  Sur 
le  service  des  taux  minérales  en  iOOi. 


Le  procès-verbal   de  la  dernière  séance,   lu  par  M.  le  SBGRftTAiRk 
«NNUBL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 


Correspondance  manuscrlle. 

I.  M.  le  D'  Régis  (de  Bordeaux),  se  porte  candidat  au  litre  de  cor- 
respondant national  dans  la  première  division  {Médecine).  —  {Commis- 
sion spéciale), 

II.  M.  le  D*"  Goromilas,  envoie  une  brochure  intitulée  :  Influence  des 
préparations  sulfo-carbonées  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

m.  M.  Vivier  adresse  le  compte  rendu  des  travaux  du  Conseil  dépar- 
temental d'hygiène  et  des  commissions  sanitaires  du  département  de 
Seine-et-Marne  en  1904.  —  {Commission  des  épidémies), 

IV.  MM.  les  D"  Mazoyer,  de  Villefort  (Lozère),  Bouju  (d'Orléans)  et 
1905.   —  N*  39.    —  3«   SÉRIE,  TOME  liv.  29 
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Bernay  (de  Melun),  envoient  des  mémoires  et  rapports  sur  la  prolec- 
lion  de  la  première  enfance.  —  {Commission  de  V hygiène  de  l'enfaue. 

V.  M.  le  D'  Ducourneau  adresse  un  Rapport  sur  les  vaccinalionj 
qu'il  a  pratiquées  en  1905.  —  (Commission  de  vaccine). 


Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  Imprimés. 

I.  M.  MoT£T  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  rAcadémie,  au 
iMHii  de  son  auteur,  M.  le  D''  Régis,  prof esseor-ad joint  à  rUniversit<i^ 
de  Bordeaux,  chargé  du  cours  de  psychiatrie,  d'un  volume  ayant  pour 
titre  :  Précis  de  Psychiatiie.  C'est  la  Z*  édition  d*une  œuvre  que  tou? 
avez  récompensée  en  1895.  Elle  répondait  au  besoin  des  élèves  qui  ne 
trouvaient  pas  do  livre  pratique  résumant,  d'une  manière  précise  et 
claire,  des  données  générales  sur  Valiénation  mentale.  Mieux  partagés, 
aujourd'hui,  les  élèves  ont  des  cours  spéciaux,  des  cliniques  où  l'en- 
seignement leur  est  donné  avec  tout  l'empressement  que  savent  y 
mettre  leurs  professeurs  dévoués.  L'asile  Sainte-Anne,  où  M.  Répis  a 
débuté,  est  un  centre  très  attractif,  une  clinique  où  chez  M.  Jofîroy, 
chez  M.  Magnan,  dans  d'autres  services  encore,  il  est  possible  aujour- 
d'hui de  s'instruire.  Mais  il  fallait  aussi  le  livre  qui  fixe  les  idées  et 
substitue  à  une  succession  souvent  trop  rapide  de  faits,  l'enseigae- 
ment  écrit,  son  complément  presque  nécessaire. 

Ce  livre,  M.  Régis  en  fait  hommage  à  votre  Bibliothèque.  Il  comptera 
parmi  les  titres  nombreux  qu'il  vous  a  soumis  à  l'appui  de  sa  candi- 
dature au  titre  de  correspondant  de  l'Académie  de  médecine.  —  {Com- 
mission spéciale). 

II.  M.  Chauffard  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  le  cin- 
quième volume  de  V Encyclopédie  française  d'ophtalmologie,  publiée 
sous  la  direction  de  MM.  F.  Lagrange  et  £.  Valude.  U  contit;nt  le> 
chapitres  suivants  de  la  pathologie  oculaire  :  le  glaucome  et  les 
alfections  sympathiques  de  Toeil,  par  le  professeur  <iama  Pinto.  de 
Lisbonne;  les  maladies  des  paupières,  par  M.  A.  Terson,  celles  de  la 
conjonctive  et  de  la  cornée,  par  M.  Morax,  les  maladies  de  la  scléro- 
tique par  le  professeur  Rohmer,  de  Nancy,  enÛii  les  tumeurs  oculaire5 
par  F.  Lagrange. 

Ce  qui  distingue  les  diverses  parties  de  ce  volume,  et  en  fait  un*" 
véritable  nouveauté,  c'est  la  classification  nosologique  adoptée,  eu 
particulier,  pour  les  maladies  des  paupières,  de  la  cornée  et  de  la  cod- 
jonotive.  Avec  los  données  étiologiques  et  bactériologiques  actuelles, 
l'ancienne  division  des  conjonctivites  en  catarrhales,   muco-puni- 
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lentes  ou  purulentes,  est  devenue  aussi  surannée  que  peu  exacte;  la 
division  bactériologique,  fondée  sur  une  étioloj^ie  réelle,  correspond 
au  contraire  à  une  notion  précise  et  sati>faisante  pourTespiit.  La  des- 
cription des  maladies  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  par  M.  Morax, 
est  conçue  d*<iprès  ces  données  très  scientifiques  et  très  modernes. 
De  même,  M.  Terson,  pour  les  affections  des  paupières,  a  adopté  la 
classification  dermatologique  d'une  manière  nouvelle  et  très  heu- 
reuse. 

Ce  cinquième  volume,  comme  intérêt  scientiQque  et  comme  œuvre 
personnelle  des  collaborateurs,  ne  le  cède  donc  en  rien  à  ceux  qui 
l'ont  précédé. 

111.  M.  Raymond  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  à.  TAcadémie, 
de  la  part  de  MM.  lesD"  Lenoble  et  Aubineau  (de  Brest),  d'un  travail 
intitulé  :  Une  variété  nouvelle  de  myoclonie  congénitale  pouvant  être 
héréditaire  t-i  familiale,  à  nystagmus  oonsl^ant.  Ce  travail,  très 
important,  qui  repose  sur  cinquante-quatre  observations,  consacre, 
comme  son  titre  l'indique,  l'existence  d'une  variété  non  décrite  encore 
de  myoclonie.  Sous  ce  nom,  j'ai  cherché  à  réunir,  après  d'autres 
auteurs,  une  série  de  manifestations  morbides,  allant  du  tremble- 
ment ûbrillaire  jusqu'à  la  maladie  dite  des  «  tics  »,  en  passant  par  le 
paramyoclnnus  multiplex,  la  chorée  Obrillaire,  le  tic  non  doulou- 
reux de  la  fa>  e.  Ces  manifestations  morbides  sont  l'expression  ou,  si 
Ton  aime  mieux,  le  produit  de  l'état  de  dégénérescence. 

Les  faits  rapportés  par  MM.  Lenoble  et  Aubineau,  sont  la  démodos- 
Irai  ion  saisissante  de  ma  manière  de  voir;  ils  se  rapportent  surtout  à 
des  descendants  d'alcooliques.  On  peut,  au  point  de  vue  clinique,  les 
ranger  en  progression  croissante,  sous  cinq  types  principaux  : 

Premier  type.  —  Nystagmus  essentiel,  manifestation  absolument 
isolée. 

Deuxième  type.  —  Nystagmus  essentiel  avec  symptômes  variables 
surajoutés  :  tremblement  de  la  totc;  asymétrie  faciale;  inégalité 
pupillaire. 

Troisième  type.  —  IVystagmus  eisentiel  avec  symptômes  nerveux 
spéciaux  :  exagération  des  réilexes;  trépidation  épileploïde. 

Quatrième  type.  —  Forme  complexe  avec,  en  outre  des  signes  pré- 
cédents, des  troubles  trophiques,  vaso-moteurs,  intellectuels. 

Cinquième  'ype.  —  Manifestations  familiales  et  héréditaii:es  de  ce 
même  symptôme  —  (nystagmus)  —  isolé  ou  associé  à  plus  ou  moins 
d'autres  signes  surajoutés. 

L'un  (les  malades,  visé  dans  ce  tableau,  vient  de  succomber.  Aussitôt 
que  l'étude  histologique  de  son  système  nerveux  aura  été  faite  com- 
plètement, je  ne  manquerai  pas  d'en  communiquer  les  résultats  à 
l'Académie,  car  cette  base,  si  importante  pour  le  point  de  vue  noso- 
logique,  manque  jusqu'à  présent. 
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IV.  M.  Chantemesse  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  rAcadémie 
d'un  livre  que  je  viens  d'écrire  avec  le  D"^  Borel,  et  qui  porte  le 
titre  de  Mouches  et  choléra. 

La  première  partie  en  a  déjà  été  communiquée  à  TAcadémie  ;  la 
seconde  partie  est  inédite  et  traite  de  la  prophylaxie  du  choléra. 

Toute  la  prévention,  qu'elle  soit  internationale,  nationale,  urbaine 
ou  individuelle,  doit  se  borner  h  lutter  contre  le  danger  résultant  des 
déjections  humaines.  Cette  lutte  de  tous  les  instants  contre  les 
excréta  a  été  d'ailleurs  une  des  principales  préoccupations  des  reli- 
gions orientales.  On  la  retrouve  dans  le  judaïsme,  dans  l'islamisme, 
comme  dans  les  croyances  de  l'Inde.  Moïse  et  Mahomet  ont  pressenti 
dans  les  excréta  humains  la  cause  de  nombreuses  maladies,  et  ils  ont 
—  notamment  Mahomet  — entouré  certains  actes  d'une  série  de  rites 
dont  un  vrai  croyant  ne  peut  se  départir  sans  commettre  une  grave 
faute.  Il  est  donc  surprenant  de  constater  que  ce  sont  les  peuples 
observant  la  plus  grande  propreté  à  certains  égards  qui  sont  les  plus 
sévèrement  atteints  du  choléra,  alors  que  logiquement  ils  devraient 
en  être  préservés.  C'est  que  Moïse  et  Mahomet  n'ont  institué  qu'une 
manière  de  prophylaxie  individuelle,  une  prophylaxie  du  désert, 
pourrait-on  dire,  et  ils  ont  réussi,  puisque  l'épidémie  est  impuissante 
à  traverser  le  désert  à  la  suite  d'une  caravane  musulmane.  Mais  ils 
ont,  par  contre,  tout  ignoré  de  l'hygiène  des  collectivités,  de  l'hygiène 
urbaine.  Pour  l^s  croyants  musulmans,  les  déjections  humaines  cons- 
tituent un  objet  si  répugnant  que  tous  se  gardent  d'en  approcher,  et 
que  cfes  dernières  régnent  en  maîtresse  sur  le  sol  de  beaucoup  de 
cités  musulmanes. 

Les  mesures  imposées  par  les  chefs  des  religions  orientales  à  leurs 
adeptes  —  excellentes  en  elles-mêmes  —  ont  eu  un  résultat  contraire 
à  celui  qu'ils  voulaient  atteindre.  Si  res  prophètes  avaient  deviné 
l'hygiène  urbaine,  le  choléra  n'aurait  jamais  franchi  les  limites  de  ses 
foyers  originaires. 

Demain,  la  voie  terrestre  va  s'ouvrir  lart;ement  devant  le  choléra. 
Les  plans  en  sont  dressés  :  Bassorah,  la  Mecque  et  même  les  Indes 
vont  être  réunis  par  le  ra'l  à  THurope.  Il  n'existera  plus  de  déserts 
protecteur:*,  plus  de  traversée  de  la  mer  Rouge  pendant  laquelle  le 
choléra  s'éteint  à  bord  des  navires.  La  propagation  lente  se  fera  le 
long  des  voies  ferrées  chaque  fois  que  le  choléra  subira  la  moindre 
recrudescence  dans  la  presqu'île  indienne.  Ce  jour-là,  la  prophylaxie 
internationale  et  la  prophylaxie  nationale  seront  impuissantes;  seule 
la  prophylaxie  urbaine  pourra  lutter  contre  le  danger  sans  cesse 
renaissant.  Dès  maintenant,  le  prob  ème  de  la  prévention  du  choléra 
se  dresse  devant  les  municipalités  et  peut  se  résumer  ainsi  :  les  réseaux 
d'égouts  seront-ils  prêts  partout  avant  les  réseaux  de  chemins  de  fer? 
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Élection 


d^un  menbre  titulaire  dans  la  IV*  section  (Thérapeutique  et  histoire 

naturelle  médicale). 

L'Académie  procède  à  rélection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
1V«  section  {Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale),  d'après  la 
liste  suivante  de  présenlation,  dressée  par  la  section  : 

En  première  ligne M.  Gilbert. 

M.  Balzer. 


En  deuxième  lif^ine  (ex  œquo  et 
par  ordre  alphabétique)  .    . 


M.  Barié. 

M.  Hirtz. 

M.  L.  Martin, 

M.  Merklen. 


Nombre  de  votants  :  72. 
Majorité  :  37. 


Ont  obtenu  : 


MM.  Gilbert 60  voix. 

Balzer 4  — 

HirU 2    — 

Barié 1     — 

Martin 1    — 

Merklen 1     — 

Plus  2  bulletins  blancs  et  i  bulleliii  nul. 


En  conséquence,  M.  Gilbert,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  IV®  section 
{Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale)^  en  remplacement  de 
M.  Du  Castel,  décédé.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  de 
M.  le  Président  de  la  République. 
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seulement  un  numéro  d'ordre  destiné  à  éviler  les  omissions. 

«  C'est  avec  raison  qu'on  a  pris  cette  décision,  car  les  noms 
propres  ne  sont  pas  utiles  à  l'établissement  d'une  statistique;  Il 
valait  donc  mieux  les  supprimer.  J'ajoute,  d'ailleurs,  que  le 
secret  professionnel  existe  pour  l'administration  comme  pour  le 
médecin  (1).  » 

Le  diagnostic  du  médecin  vérificateur  de  décès,  basé  exclusi- 
vement sur  une  enquête  sommaire  au  domicile  du  décédé  et 
tout  au  plus  sur  une  note  laconique  laissée  par  le  médecin  trai- 
tant, ne  saurait  incontestablement  donner  les  renseignements 
réclamés  par  M.  Fernet.  Seul,  le  médecin  traitant  pourrait  les 
fournir. 

Il  est  exact  qu'en  1880,  à  la  suite  d'une  longue  discussion  à 
l'Académie  de  médecine,  l'administration  ayant  reconnu  rinlérét 
qu'il  y  aurait  à  obtenir  les  diagnostics  des  médecins  traitanlSf 
avait  pris  l'habitude  d'envoyer  chaque  fois  à  ce  dernier  une 
lettre  le  priant  de  vouloir  bien,  sll  le  jugeait  à  propos,  indiquer 
sur  un  bulletin  anonyme,  joint  à  la  lettre,  la  cause  de  mort  de 
tel  ou  tel  décédé. 

Il  se  peut  que,  les  premières  années,  le  plus  grand  nombre  de 
médecins  aient  envoyé  la  réponse  désirée;  mais  il  est  bien  cer- 
tain que  l'usage  s'en  est  perdu,  soit  par  simple  négligence,  soit 
plutôt  par  crainte  de  violer  le  secret  professionnel.  Depuis 
nombre  d'années,  les  mairies  ont  cessé  de  s'adresser  aux  méde- 
cins traitants.  Si  beaucoup  de  ces  derniers  se  sont  cru  retenus 
par  le  secret  professionnel  quand  il  s'agissait  seulement  de 
révéler  un  diagnostic  de  lésion  anatomique,  on  peut  être  assuré 
qu'un  bien  plus  grand  nombre  penseront  ne  pouvoir  dire  de 
leurs  clients  qu'ils  ont  été  syphilitiques  ou  alcooliques.  Cette 
réserve  de  leur  part  est  d'autant  plus  justifiée  que  la  syphilis  et 
l'alcoolisme  n'épuisent  pas  leurs  elîets  sur  le  malade,  mais  peu- 
vent encore  avoir  des  conséquences  très  fâcheuses  sur  sa  descen- 
dance au  premier  degré  et  même  aux  degrés  ultérieurs. 

Il  nous  parait,  en  conséquence,  impossible  d*adresser  aux 
médecins  traitants  de  la  ville  le  questionnaire  rédigé  par 
M.  Fernet. 

Est-ce  à  dire  qu*on  ne  peut  en  aucune  façon  donner  suite  à  la 
proposition  de  notre  collègue? 

Il  nous  a  semblé  qu'un  moyen  s'offrait  à  nous  pour  une  partie 

(1)  Bertillon.  Gazelle  dea  hâpilaux,  18S4. 
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importante  de  la  population  parisienne,  celle  qui  est  soignée 
dans  nos  hôpitaux.  Dans  les  hôpitaux,  en  effet,  les  médecins  chefs 
de  service  font  fonctions  de  médecin  de  Tétat  civil.  Après  chaque 
décès,  ils  reçoivent  une  feuille  double  sur  laquelle  ils  inscrivent 
deux  fois  la  cause  de  la  mort.  La  première  moitié  de  cette 
feuille,  note  statistique  impersonnelle,  porte  seulement  un  nu- 
méro d'ordre  et  est  envoyée  au  service  statistique.  La  deuxième 
moitié  sert  de  certificat  de  décès. 

11  serait  facile  de  faire  figurer  sur  la  note  statistique  imperson- 
4ielle  les  lignes  dont  l'addition  est  proposée  par  M.  Fernet  et 
d'indiquer  ainsi  pour  chaque  décès  hospitalier  la  part  de  l'alcool, 
de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose. 

M.  le  D'  Bertillon,  dont  le  concours  est  toujours  assuré  quand 
il  s'agit  de  vulgariser  les  enseignements  de  la  statistique,  a  déjà 
fait  état  des  questions  demandées  par  M.  Fernet. 

Les  nouvelles  feuilles  de  décès  qui  sont  soumises  actuelle- 
ment au  corps  médical  des  hôpitaux  portent  au  paragraphe  9  : 

C  lalcoolisme  )  C  directe? 

La  maladie  principale  a-t-elle  <  >  pour  cause  < 

(  la  syphilis     )  (  indirecte? 

.     (Biffer  les  mots  qui  ne  s'appliquent  pas  au  décédé.) 

Si  l'Académie  accueille  favorablement  la  proposition  qui  lui 
est  soumise,  elle  recommandera  ce  paragraphe  à  l'attention  des 
médecins  traitants. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  toutefois  que  bien  des  médecins 
négligeront  d'en  tenir  compte  et  que  la  statistique  additionnant 
les  résultats  signalés  arriverait  à  des  chiffres  bien  inférieurs  à 
la  réalité. 

Pour  obtenir  des  renseignements  vraiment  utiles  il  convien- 
drait qu'un  certain  nombre  de  médecins,  chirurgiens,  accou- 
cheurs des  hôpitaux,  aliénistes  des  hôpitaux  ou  des  asiles  pris- 
sent à  cœur  cette  question  vraiment  digne  de  tout  leur  intérêt. 

Les  renseignements  fournis  par  eux  seraient  centralisés  par 
chaque  corps  et  ainsi  au  bout  de  peu  d'années  on  obtiendrait  des 
documents  vraiment  démonstratifs. 

Nous  ne  doutons  pas  que  de  nombreux  collaborateurs  se  voue- 
raient à  cette  tâche  utile. 
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Ed  résumé  voire  Commission  vous  propose  : 

i°  D'approuver  la  proposition  de  M.  Fernet  et  en  conséquence 
les  modiiications  déjà  effectuées  par  M.  Bertillon  dans  les  feuillet 
de  décès  soumises  au  corps  médical  hospitalier  de  Paris, et  d'at- 
tirer  sur  ces  modifications  Tatlention  du  corps  médical; 

i°  Elle  estime  en  outre  qu'il  conviendrait  d'inviter  les  sodélés 
des  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs  des  hôpitaux,  médeeios 
aliénistes  des  hospices  et  asiles  &  proposer,  à  ceux  de  leurs  mem- 
hres  qui  voudraient  bien  sMntéresser  à  cette  question,  de  bire 
des  statistiques  personnelles  qui  seraient  ultérieurement  cea- 
tralisées  et  dépouillées  par  les  soins  de  ces  sociétés. 

M.  LE  Président  :  La  discussion  du  rapport  aura  lieu  à  la  pr<)- 
chaîne  séance. 


II.  Sur  un  mémoire  du  D""  Rousseau  Saint-Philippe  (de  Bordeaui 
sur  riodure  d'arsenic  contre  la  scrofule  et  la  scrofulo-tubemi- 
lose  de  V enfant^ 

par  M.  François-Franck,  rapporteur, 

M.  le  D' Rousseau  Saint-Philippe,  médecin  des  hôpitaux,  ex-  I 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  a  pré- 
senté à  r  Académie,  dans  la  séance  du  24  octobre  dernier,  le  résul- 
tat de  plus  de  deux  cents  observations  personnelles  sur  les  bons 
effets  de  l'iodure  d'arsenic  dans  le  traitement  de  la  scrofule  et 
de  la  scrofulo-tuberculose  chez  l'enfant. 

Déjà,  en  1898,  Tauteur  avait  soumis  à  TAcadémie  une  étude 
clinique,  également  très  documentée  sur  Taction  bienfaisante 
de  la  même  préparation  dans  le  lymphalisme. 

C'est  donc  un  ensemble  de  travaux  cliniques  longuement  pour- 
suivis que  M.  Rousseau  Saint-Philippe  apporte  à  IWcadémie.  et 
dont  il  lui  sera  certainement  tenu  compte  par  la  GommtssioB  des 
membres  correspondants. 

L'auteur  accepte  avec  les  pathologistes  expérioientateurs  que 
la  scrofule  soit  une  tuberculose  atténuée,  aiais  il  n'en  est  pas 
moins  vrai,  dit-il,  que  la  scrofule  existe  pour  le  clinicien  «l 
qu'elle  a  une  modalité  propre,  appelant  une  thérapeutiqoe  spé- 
ciale; ici  le  tissu  lymphoïde  a  pris  une  extension  considérable  et 
l'appareil  ganglionnaire  hypertrophié  est  en  état  de  suractivité 
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fonctionnelle,  en  môme  temps  que  s'accusent  les  accidents  du 
ralentissement  de  la  nutrition. 

La  médication  iodo-arsenicale  répond,  dès  lors,  à  la  double 
indication  qui  se  pose,  mais  à  la  condition  que  Tiodure  d'arse- 
nic qui  la  réalise,  soit  d'une  pureté  parfaite  :  grâce  aux 
recherches  du  professeur  Dupouy  (de  Bordeaux),  on  peut  être 
assuré  d'obtenir  facilement  le  produit  pur  qui  s'emploie  en  solu- 
tion à  1/ 100  et  aux  doses  de  10  à  40  gouttes  matin  et  soir.  Les 
inconvénients  sont  presque  nuls,  les  contre-indications  rares  et 
le  bénéfice  établi  par  les  études  cliniques  si  consciencieuses  de 
M.  Rousseau  Saint-Philippe. 

Je  propose  à  l'Académie  de  renvoyer  cet  important  travail  à 
la  Commission  des  correspondants  nationaux. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


III.  M.  Hanriot  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  per- 
manente des  eaux  minérales,  du  Rapport  général  sur  le  service 
des  eaux  minérales  en  France  en  1904.  —  Les  conclusions  de  ce 
rapport  qui  sera  publié  dans  les  Mémoires  de  l'Académie,  sont 
réservées  pour  être  lues  et  votées  en  comité  secret. 


—  A  quatre  heures  cinq  minutes,  TAcadémie  se  forme  en  comité 
secret  pour  :  1<^  voter  les  conclasions  da  rapport  de  M.  Hatsriot  lu 
en  séance  publique;  2*>  voter  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Por  ak 
sur  les  services  de  Thygiène  de  l'enfance;  3®  entendre  un  rapport  de 
M.  Champetier  de  Rfres  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  VII«  section.  —  {Accouchements), 


—  A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel f  S.  Jaccoud. 
Le  Gérant,  Paul  Bouchez. 
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Corres^poiidance  manuserile. 


I.  M.  le  D*"  Ferrier  envoie  un  ouvrage  intitulé  :  La  guérison  de  la 
tuberculose  basée  sur  rétu<le  des  cas  de  guérison  spontanée,  Iraile- 
ment  et  prophylaxie,  pour  le  concours  du  prix  AudifTred  en  1906.  — 
(Commission  spéciale). 

II.  M.  le  D""  Yvert  adresse  une  brochure  sous  le  titre  suivant  :  Les 
applications  médico-chirurgicales  Je  Tadrénaline,  pour  le  concouri 
du  prix  Desportes  en  1906.  —  [Commission  spéciale). 

III.  M.  le  I)'*  (iagnière  (à  Lyon)  envoie  un  mémoire  manuscrit  sor 
des  questions  de  sa  pratique  obstétricale,  pour  le  concours  du  prixTar- 
nier  en  1906.  —  (Commission  spéciale), 

IV.  M.  le  \y  Foveau  de  Courmelles  adresse  une  note  manuscrite 
sur  un  cas  de  contagion  syphilitique  par  un  verre  dans  un  café. 

V.  M.  le  I)**  Suarez  de  Mendoza  envoie  deux  brochures,  sur  la  séro- 
thérapie préventive  de  la  diphtérie. 

VI.  M.  le  D""  Duque  adresse  une  brochure  intitulée  :  Traitement  «le 
la  lèpre  par  le  palétuvier  ou  manglier  rouge. 


Préseu talions  d^ouvrages»  manuscrits  el  imprimés* 

1.  M.  JoFFHOY  :  Les  év(''nemenls  qui  se  passent  actuellement  eu 
Russie,  donnent  au  livre  que  j*ai  Thonneur  de  présenter  àTAcadémie 
une  saisissante  actualité. 

La  Nécrose  rcvoliUiomKnre  de  MM.  Cabanes  et  Nass,  est  un  recueil  »!♦• 
documents  et  d'anecdotes  cliniques  autant  qu'historiques  sur  les  ins- 
tincts de  la  foule,  les  persécutions  révolutionnaires,  le  vandalisme. 

Déjà  la  manière  si  personnelle  de  M.  Cabanes  nous  est  bien  cooDue 
par  son  curieux  périodique,  la  Chronique  médicale^  par  son  article  sur 
les  Souverains  névropathes^  par  ses  livres  sur  les  Curiosités  de  la  Métif- 
f-îne^  les  Morts  my>tcrieuses,  le  Cabinet  secret  de  VHistoire. 

C'est  la  manière  d'un  collectionneur  érudit  et  artiste,  qui  est  eo 
iiiLMue  temps  un  psychologue  et  un  médecin. 

Dans  sa  pi  f^face  au  présent  ouvrage,  M.  Jules  Claretie  relève  ce  qu  il 
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y  a  de  piquant  dans  celte  conception  d'une  clinique  historique,  d'un 
art  anatomique,  d*une  médecine  littéraire;  et  il  appelle  Tauteur  «  un 
écrivain  de  laboratoire  »  ou  encore  «  le  médecin  de  service  »  dans  les 
coulisses  de  Thistoirc. 

J\ijouterai  que  ce  médecin  de  service  est  un  spécialiste  qui  me 
semble  «>tre  de  TÉcoIe  de  Charcot. 

Ce  livre  contient  de  dramatiques  révélations  et  d'intéressantes 
vuos  sociologiques  sur  la  contagion  de  la  peur,  le  sadisme  des  foules 
en  délire,  le  mépris  de  la  mort  sous  la  Terreur,  le  suicide  épidémique, 
les  femmos  devant  Téchafaud,  la  névrose  religieuse  sous  la  Révo- 
lution car  le  mysticisme  y  côtoya  toujours  Tathéismc. 

De  mémo  la  comédie  se  mêle  au  drame. 

Le  défilé  s'ouvre  par  le  macabro  cortège  des  bourreaux  volontaires 
traînant  le  corps  mutilé  de  la  belle  princesse  de  Lamballe,  par  les 
guillotinades  et  les  noyades;  puis  vient  une  cavalcade  pittoresque  de 
vandales  et  d'iconoclastes,  d'orateurs  et  de  Journalistes  citoyens,  le 
théâtre  sans-culottisé,  les  poètes  révolutionnaires,  les  dames  coiffées 
«  à  la  Nation  »  et  «  aux  charmes  âo.  la  Liberté  »,  les  rues  et,  les  com- 
munes débaptisées,  le  calendrier  républicain,  les  jeux  de  cartes  ot 
d*»*checs  subversifs,  le  tutoiement  égalitaire;  et  la  cavalcade  finit  en 
procession  ;  en  tôte  Jésus-Clirist,  le  premier  dos  sans-culotte,  l'arche 
sainte  contenant  les  tables  des  droits  de  l'homme,  les  commande- 
ments du  jeune  républicain,  enfin  une  horde  de  femmes  mystiques 
et  fanatiques,  les  guillotineuses,  les  fiagelleuses,  les  tyrannicides,  les 
grenadiers  femelles  suivant  lo  mot  de  Fahre  d'Eglantine. 

La  conclusion  qui  se  dégage  de  ce  livre  plein  de  faits  et  d'idée?, 
cest  qu'une  révolution  est  une  véritable  maladie  sociale.  «  S'il  existe 
un  remède  à  la  névrose  révolutionnaire,  disent  les  auteurs,  c'est  un 
remède  préventif.  Une  fois  déclarée,  elle  résiste  à  tous  les  efforts  en 
vue  de  la  juguler.  Aux  gouvernements  il  appartient  de  prévoir  les 
événements,  de  les  orienter  si  possible,  d'éteindre  les  ferments  de 
haine  et  de  révolte  par  l'apparition  d'une  meilleure  justice  sociale, 
par  la  réparation  des  iniquités  naturelles.  »  . 

Le  beau  livre  de  MM.  Cabanes  et  L.  Nass,  nous  donne  le  spectacle 
médical  de  celte  crise  douloureuse  que  fut  la  Révolution  Française, 
crise  de  barbarie,  de  semi-bestialité,  selon  l'aveu  de  M.  Jaurès  (Jaurès, 
flLsloirc  socialme  :  la  Constituante),  crise  névrotî<iue  d'après  les  auteurs 
de  la  Névrose  révolutionnaire. 

Mais  si,  au  lieu  de  juger  le  livre,  nous  apprécions  la  méthode  inau- 
;:urée  en  histoire  par  MM.  Cabanes  et  Na?s,  nous  n'hésiterons  pas  à 
dire  qu'elle  nous  apparaît  comme  une  méthode  originale  et  féconde 
et  nous  fait  espérer  d**  nombreuses  et  d'utiles  applications. 

IL  M.  Kermorgant  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  au 
nom  du  D»"  Sarrailhé,  médecin  aide-major  des  troupes  coloniales,  en 
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Correspondance  manuscrile. 


I.  M.  le  D'"  Ferrier  envoie  un  ouvrage  intitulé  :  La  guérison  de  U 
tuberculose  basée  sur  l'étude  des  cas  de  guérison  spontanée,  traite- 
ment et  prophylaxie,  pour  le  concours  du  prix  AudilTred  en  1906.  - 
(Commission  spéciale), 

II.  M.  le  Di*  Yvert  adresse  une  brochure  sous  le  titre  suivant  :  Les 
applications  médico-chirurgicales  de  Tadrénaline,  pour  le  concours 
du  prix  Desporles  en  1906.  —  {Commission  spéciale). 

lit.  M.  le  D''  (iagnière  (à  Lyon)  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur 
des  questions  de  sa  pratique  obstétricale,  pour  le  concours  du  prixTar- 
nier  en  1906.  —  (Commission  spéciale). 

\\.  M.  le  D''  Foveau  de  Courmelles  adresse  une  note  manuscrite 
sur  un  cas  de  contagion  syphilitique  par  un  verre  dans  un  café. 

V.  M.  le  \y  Suarez  de  Mcndoza  envoie  deux  brochures,  sur  la  séro- 
thérapie préventive  de  la  diphtérie. 

YI.  M.  le  D*"  Duque  adresse  une  brochure  intitulée  :  Traitement  de 
la  lèpre  par  le  palétuvier  ou  manglier  rouge. 


Présentations  d*ouvrag:es  manuscrits  et  Imprimés* 

I.  M.  JoFFHOY  :  Les  év('*nemen(s  qui  se  passent  actuellement  eo 
Russie,  donnent  au  livre  que  j'ai  Thonueur  de  présenter  àTAcadémie 
une  saisissante  actualité. 

La  Nécrose  rérolulionnalre  de  MM.  Cabanes  et  Nass,  est  un  recueil  àv 
documents  et  d'anecdotes  cliniques  autant  qu'historiques  sur  les  ins- 
tincts  de  la  foule,  les  persécutions  révolutionnaires,  le  vandalisme. 

Déjà  la  manière  si  personnelle  do  M.  Cabanes  nous  est  bien  connue 
par  son  curieux  périodique,  la  Chronique  médicale,  par  son  article  sur 
les  Souverains  névropathes,  par  ses  livres  sur  les  Curiosités  de  la  Utile- 
fine,  les  Morts  mystérieuses,  le  Cabinet  secret  de  V Histoire. 

C'est  la  manière  d'un  collectionneur  érudit  et  artiste,  qui  est  en 
Ultime  temps  un  psychologue  et  un  médecin. 

Dans  sa  préface  au  présent  ouvrage,  M.  Jules  Claretie  relève  ce  qu'il 
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a  de  piquant  dans  celte  conception  d^une  clinique  historique,  d'un 
:t  anatomique,  d*une  médecine  littéraire;  et  il  appelle  Tauteur  «  un 
:rivain  de  laboratoire  »  ou  encore  «  le  médecin  de  service  »  dans  les 
3ulisses  de  Thistoire. 

J*ajouterai  que  ce  médecin  de  service  est  un  spécialiste  qui  me 
Bmbie  Hre  de  l'École  de  Charcot. 

Ce  livre  contient  de  dramatiques  révélations  et  d'intéressantes 
lies  sociologiques  sur  la  contagion  de  la  peur,  le  sadisme  des  foules 
n  délire,  le  mépris  de  la  mort  sous  la  Terreur,  le  suicide  épidémique, 
îs  femmes  devant  Téchafaud,  la  névrose  religieuse  sous  la  Hévo- 
jtion  car  le  mysticisme  y  côtoya  toujours  Tathéisme. 

De  mémo  la  comédie  se  mêle  au  drame. 

Le  défilé  s'ouvre  par  le  macabre  cortège  des  bourreaux  volontaires 
i-ainant  le  corps  mutilé  de  la  belle  princesse  de  Lamballe,  par  les 
uillotinades  et  les  noyades;  puis  vient  une  cavalcade  pittoresque  de 
andales  et  d'iconoclastps,  d'orateurs  et  de  Journalistes  citoyens,  le 
tiéàlre  sans-culottisé,  les  poètes  révolutionnaires,  les  dames  coiffées 

à  la  Nation  »  et  «  aux  charmes  de  la  Liberté  »,  les  rues  eLles  com- 
lunes  débaptisées,  le  calendrier  républicain,  les  jeux  de  cartes  et 
iVcliecs  subversifs,  le  tutoiement  égalitaire;  et  la  cavalcade  finit  en 
rocession  :  en  tôte  Jésus-Clirist,  le  premier  des  sans-culotte,  l'arche 
ainte  contenant  les  tables  des  droits  de  l'homme,  les  commande- 
lents  du  jeune  républicain,  enfin  une  horde  de  femmes  mystiques 
l  fanatiques,  les  guillotineuses,  les  ilagelleuses,  les  tyrannicides,  les 
r  enadiers  femelles  suivant  le  mot  de  Fabre  d'Églantine. 

Lu  conclusion  qui  se  dégage  de  ce  livre  plein  de  faits  et  d'idée?, 
"est  qu'une  révolution  est  une  véritable  maladie  sociale.  «  S'il  existe 
n  remède  à  la  névrose  révolutionnaire,  disent  les  auteurs,  c'est  un 
emède  préventif.  Une  fois  déclarée,  elle  résiste  à  tous  les  efforts  en 
ue  de  la  juguler.  Aux  gouvernements  il  appartient  de  prévoir  les 
vénements,  de  les  orienter  si  possible,  d'éteindre  les  ferments  de 
aine  et  de  révolte  par  l'apparition  d'une  meilleure  justice  sociale, 
ar  la  réparation  des  iniquités  naturelles.  »  • 

Le  beau  livre  de  MM.  Cabanes  et  L.  Nass,  nous  donne  le  spectacle 
lédical  de  cette  crise  douloureuse  que  fut  la  Révolution  Française, 
rise  de  barbarie,  de  semi-bestialité,  selon  l'aveu  de  M.  Jaurès  (Jaurès, 
Jistoirfj  socialiste  :  la  Constituante),  crise  névrotijjue  d'après  les  auteurs 
e  la  Névrose  révolutionnaire. 

Mais  si,  au  lieu  de  juger  le  livre,  nous  apprécions  la  méthode  inau- 
urée  en  histoire  par  MM.  Cabanes  et  Nass,  nous  n'hé?ilerons  pas  i\ 
ire  qu'elle  nous  apparaît  comme  une  méthode  originale  et  féconde 
t  nous  fait  espérer  d»*  nombreuses  et  d'utiles  applications. 

IL  M.  Kermorgant  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  au 
om  du  D''  Sarrailhé,  médecin  aide-major  des  troupes  coloniales,  en 
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service  au  Tonkiii,  un  rapport  sur  une  épidémie  de  choléra,  qui  a  sévi 
dans  la  province  deïhai-Binh,  du  30  mai*s  au  28  mai  1904. 

Dans  son  mémoire,  noire  jeune  confrère  passe  en  revue  les  difTé- 
rentes  phases  de  l'épidémie,  sa  marche,  le  traitement  employé.  Il 
indique  ensuite  la  médication  que  les  empiristes  indigènes  opposeot 
au  choléra.  Le  remède  employé  contre  cette  maladie  par  les  Anna- 
mites diffère  de  celui  qui  ligure  dans  la  pharmacopée  chinoise,  d'or- 
dinaire très  en  faveur  dans  nos  possessions  d'Extrême-Orient. 

Parmi  les  vingt-trois  substances  qui  entrent  dans  la' composition  du 
remède  annamite,  quelques-unes  sont  actives,  mais  le  plus  grand  nom- 
bre sont  inertes.  Les  chefs  d'arrondissement  de  la  province,  n'ont  pas 
tari  d'éloges  sur  l'efficacité  de  ce  spécifique  qui,  employé  par  noln» 
confrère  dans  tiois  cas  do  choléra  confirmé,  a  été  suivi  d'issue  fatale. 
Aussi,  incline-t-il  à  penser  que  les  âuccès  obtenus  par  les  indigènes 
tiennent  à  ce  qu'ils  ont  englobé  sous  le  nom  de  choléra  un  gran*! 
nombre  do  diarrhées  saisonnières. 

1/épidémie  a  fait  de  nombreuses  victimes  dans  toute  la  province,  et 
dans  la  ville  de  Thaï  Binh  en  particulier.  Je  demande  à  FAcadéroie  le 
renvoi  de  cet  intéressant  mémoire  à  la  Commission  des  épidémies. 
(Commission  des  épidémies.) 

m.  M.  Lavkran  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D'^Devaux,  médecin-major  des  troupes  coloniales,  un  travail  manus- 
crit quia  pour  titre  :  Rôle  capital  de  la  viisére  physiologique  des  habitante 
dans  deux  épidémies  palustres  de  Madagascar . 

En  1903  M.  le  D''  Devaux  a  publié  une  note  sur  Une  épidémie  de  mala- 
ria sans  moustiques  (I)  épidémie  qui  avait  été  observée  par  lui  dans  la 
région  de  Bétafo-Antsirabé,  à  Madagascar. 

Fin  1004,  dans  une  communication  à  l'Académie  de  médecine  sur 
le  paludisme  à  Madagascar  (2),  j'ai  constaté  qu'un  autre  médecin  des 
troupes  coloniales,  M.  le  I)""  Bouet,  avait  recueilli  dans  la  région  de 
Bétafo-Antsirabé  un  grand  nombre  d'Anophèles. 

M.  le  D»"  Devaux,  *dans  le  travail  que  j'ai  l'honneur  de  présenter» 
explique  qu'il  n'a  jamais  voulu  contester  l'existence  d'Anophèles  daus 
la  région  de  Bétafo-Antsirabé  ;  son  intentionétait  seulement  de  mettre 
en  lumière  le  grand  rôle  joué  par  la  misère  des  indigènes  dans  l'épi- 
démie observée  par  lui  ;  ce  rôle  ressort  bien  des  renseignements 
fournis  par  l'auteur  et  il  est  d'ailleurs  conforme  aux  lois  de  l'épidé- 
miologie. 

Les  explications  que  donne  M.  le  D^  Devaux  auraient  été  inutiles  et 
sa  première    note    n'aurait    pas  donné   lieu   à   des    interprétations 

(1)  Revue  des  troupes  coloniales,  janvier  1903  ;  Dépêche  coloniale ^  23  sep- 
tembre 1903  ;  La  Beh/iqne  coloniale,  i  octobre  1903. 
(2;  Séance  du  4  octobre  1904. 
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inexactes,  si  notre  confrère  avait  adopté,  fiour  cette  note,  le  titre  qui 
figure  en  tête  de  son  nouveau  travail. 

e  demande  le  renvoi  à  la  Commission  des  Epidémies.  —  (CommiH- 
sion  des  Epidémies.) 

IV.  M.  Marty  :  Au  nom  de  M.  G.  Peilerin,  pharmacien-major  de  l'ar- 
mée, j'ai  l'honneur  défaire  hommage  à  l'Académie  d'un  volume  ayant 
pour  titre:  Guide  pratique  de  l'expert  chimiste  en  denrées  alimentaires. 

Je  ne  saurais  mieux  faire  l'éloge  de  ce  livre,  lequel  comprend  plus 
de  600  pages,  qu*en  di.<«ant  qu'il  a  éiv  honoré  d'une  préface  par  notre 
associé  national,  M.  le  professeur  Eug.  Jacquemin,  l'ancien  et  si  sym- 
pathique directeur  de  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy. 

«  L'auteur  a  fait  effort,  dit  noire  savant  collègue,  pour  vulgariser 
cette  chimie  des  falsifications,  laquelle,  plus  qu'aucun  autre  art,  a  be- 
soin de  se  perfectionner  sans  cesse.  C'est  dans  ce  but  que  ce  Guide  pra- 
tique de  Vexpert  chimiste  a  été  écrit;  il  esta  la  hauteur  de  la  science 
et  renferme  des  documents  précieux  et  les  plus  récents  sur  les  ma- 
tières alimentaires,  tout  en  fournissanl  des  méthodes  éprouvées  et 
consacrées  par  l'usage.  » 

J'appelle  l'attention  de  l'Académie  sur  la  valeur  pratique  du  livre  de 
M.  Peilerin  et  je  la  prie  de  vouloir  bien  l'admettre  à  concourir  pour 
le  prix  Henri  Buignet  à  décerner  en  1900. 

V.  M.  Javal  :  Je  dépose  sur  le  bureau  de  l'Académie  un  mémoire 
du  D»"  Verdereau  (de  Barcelone),  sur  le  traitement  de  la  cataracte  par 
des  injections  sous-conjonctivales  d'iodure  de  potassium.  Notre  con- 
frère a  opéré  sur  quatorze  yeux,  et  pour  quelques-uns  il  a  noté  des 
améliorations  très  considérables. 

Vu  réloignement,  nous  ne  pouvons  pas  contrôler  l'exactitude  des 
faits  annoncés  par  noire  confrère,  faits  dont  l'importance,  s'ils  sont 
reconnus  exacts,  présente  un  intérêt  considérable.  Par  lo  dépôt  de 
son  mémoire,  nous  donnons  à  chacun  la  possibilité  de  s'assimiler  la 
technique  de  l'auteur  et,  s'il  y  a  lieu,  de  présenter  à  l'Académie  la 
confirmation  des  résultats  consignés  dans  son  travail. 

VI.  M.  Fbançois-Franok  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  ma 
Leçon  d'ouverture  sur  VCEuvre  de  mon  maître  et  prédécesseur  Marey  (1). 

Ce  n'est  point  d'un  éloge  qu'il  s'agit  ici,  mais  d'unf^  biographie  que 
j'ai  cherché  à  rendre  aussi  complète  que  possible  tout  en  la  conden- 
sant eu  une  soixantaine  de  pages. 

On  trouvera  dans  cet  opuscuK;  le  résumé  de  l'évolution  scientifique 
de  Marey,  l'indication  de  ses  grandes  méthodes  et  des  découvertes 
qui,  en  illustrant  sa  mémoire,  jettent  un  si  grand  lustre  sur  notre 
Académie  dont  il  fut  l'un  des  plus  éminents  présidents. 

(1)  L Œuvre  de  E.-J.  Marey ^  l  brocliure  de  56  pages,  avec  23  fig.  dans  le 
texte.  Paris,  O.  Doio,  19U5. 
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Ces  découvertes  elles-mêmes  ont  fait  l'objet  d*un  exposé  sommair? 
que  complètent  de  nombreux  documents  hors  texte. 

J'espère  que  cette  étude  d'ensemble  sera  favorablement  accueillie 
par  l'Académie  à  laquelle  je  me  suis  fait  un  devoir  d'en  offrir  la  pri- 
meur. 

Vil.  M.  Albert  Robin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  h  l'Académie  un 
tirage  à  part  du  discours  que  M.  F.  Garrigou,  prof'îsseur  d'hydrologie 
médicale  à  l'Université  de  Toulouse,  a  prononcé  à  la  séance  publique 
du  18  juin  dernier  de  l'Académie  des  Science-?,  Inscriptions  et  Belles- 
Lettres  de  Toulouse,  sur  la  Synthèse  d£s  applications  médicO'Chirunji- 
talcs  des  rayons  Rœntgen,  du  radium  et  des  lumières  colorées. 

Ce  travail  met  bien  au  point  les  résultats  thérapeutiques  obtenus 
par  l'action  de  ces  trois  modalités  de  l'énergie  lumineuse. 

VIII.  M.  Lancereaux  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
l'Académie,  de  la  part  du  D'*  R.  Heinz,  le  premier  volume  d'un  ouvrage 
intitulé  :  Handbuch  der  cxperimentcllcn  Pathohgie  und  Pharmnkolngie. 
lena,  Fischer,  1904-1005,  t.  I,  l'"''  et  2«  parties.  2  vol.  in-8<»,  avec  plan- 
ches et  figures  dans  le  texte. 

Cet  ouvrage  traite  d'abord  de  l'action  des  substances  chimiques,  des 
médicaments  et  des  produits  pathologiques  sur  l'organisme.  11  débute 
par  un  exposé  de  la  chimie  physique  de  la  cellule,  traite  dans  un 
second  chapitre  des  troubles  grossiers  de  la  cellule,  par  irritation, 
action  astringente  et  aseptique.  Un  troisième  chapitre  est  consacré  à 
l'intoxication  du  protoplasma,  un  quatrième  à  l'inflammation,  un 
cinquième  à  la  pathologie  et  à  la  pharmacologie  du  sang.  Dans  la 
seconde  partie  du  tome  1**%  nous  trouvons  une  étude  approfondie  du 
système  musculaire  et  du  cœur.  Les  volumes  suivants  seront  consa- 
crés aux  s}stèmes  vasculaire  et  lymphatique,  à  la  respiration,  au 
système  nerveux,  à  l'appareil  digestif,  à  l'excrétion,  à  la  température 
et  aux  échanges  organiques. 

Chaque  chapitre  comprend  une  partie  générale  et  une  partie  spé- 
ciale. La  pathologie  et  la  pharmacologie  s'appuient  sur  les  données  de 
la  physiologie.  C'est  pourquoi  la  partie  générale  de  chaque  chapitre 
renferme  une  description  des  phénomènes  vitaux  dans  les  conditions 
normales  et  pathologiques;  c'est  en  quelque  sorte  une  c<  pathologie 
générale  »  de  l'organe  et  des  tissus  qui  le  composent.  Dans  chaque 
cas  particulier,  l'auteur  expose  ce  que  la  méthode  est  capable  de 
donner,  et  les  précautions  à  prendre  pour  obtenir  des  résultats 
sérieux.  La  partie  spéciale  renferme  les  résultats  expérimentaux  obte- 
nus; l'auteur  s'est  attaché  davantage  aux  faits  constatés  qu'aux  théo- 
ries qu'on  peut  en  tirer.  Chaque  chapitre  se  termine  par  une  biblio- 
graphie détaillée. 
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M.  LE  Priîsident  informe  rAcad«*niie  que  mardi  prochain,  12  dé- 
cembre, la  Compagnie  tiendra  sa  S(;ance  publique  annuelle;  et  qu'elle 
ic  réunira  en  comité  secret  à  la  fin  de  la  séance  du  19  décembre  pour 
îDteiidre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Reynier  sur  les  litres  des  can- 
lidats  dans  la  première  division  {Médecine)  des  correspondants  natio- 
laux. 


Élection 


(Vun  membre  titulaire  dans  la  Vil*  section  (Accouchements). 

l/Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
VI h  section  (Accouchements)  d'après  la  liste  suivante  de  présentation, 
dressée  par  la  section  : 

En  première  ligne M.  Doléris.  ' 

En  deuxième  li^'ne M.  IJar. 

En  troisième  ligne  (ex  xqno  et  i  M.  Lepage. 


(ex  xqno  et  i 
étiquo).   .    .  ( 


par  ordre  alphabétique).   .    .  (  M.  Maygrier. 

Nombre  de  votants  :  82. 
Majorité  :  42. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Doléris -iO  voix. 

Bar 13    — 

Maygrier 8    — 

Plus  2  bulletins  blancs. 

M.  Doléris,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des  suiïrages  exprimés, 
est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  VII^'  section  (Accouchement s) ^ 
en  remplacement  de  M.  Hervioux,  décédé.  — Son  élection  sera  soumis 
à  Tapprobation  de  M.  le  Président  delà  Hépublique. 
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Rapport 

Sur  un  mémoire  de  M.  le  D*"  de  Font-Réaulx  concernant  les 
Résultats  de  rohiation  du  rristalUn  transparent  dans  la  mi/opi^ 
forte, 

par  M.  Chauvel. 

Il  y  a  quelques  mois,  analysant  à  cette  tribune  un  travail  de 
M.  le  D"^  Lagrange  (de  Bordeaux),  sur  l'extraction  du  cristallin 
transparent  dans  la  myopie  forte,  j'exprimais  le  regret  que  notre 
distingué  confrère  n'eût  pas  insisté  davantage  sur  l'avenir  social 
de  ses  opérés,  sur  les  conséquences  éloignées  de  ses  interven- 
tions au  point  de  vue  de  la  profession  des  patients  et  de  rulili- 
sation  de  Tœil  privé  de  sa  lentille.  Dans  le  mémoire  du  D'  de 
Font-Réaulx,  la  valeur  de  l'opération  proposée  par  Desmon- 
coaux,  en  1776,  exécutée  vers  la  même  époque  (1889),  après  un 
siècle  d'hésitation,  par  Vacher  et  Fukalx,  est  longuement  et  soi- 
gneusement étudiée. 

Bien  que  pratiquée  des  centaines  de  fois  depuis  vingt  ans. 
puisque  Baillard  (de  Lyon),  en  a  pu  réunir  1.620  cas  dans  sa 
thèse  soutenue  en  1900;  prônée  par  les  uns,  combattue  par  les 
autres,  acceptée  puis  abandonnée  par  certains,  elle  est  toujours 
restée  de  la  part  d'oculistes  également  autorisés,  l'objet  d'ap- 
préciations absolument  contraires.  Sans  doute,  la  question  est 
mal  posée,  et  les  points  de  vue  sont  différents.  Une  opération 
donnée  n'est  ni  bonne  ni  mauvaise  en  elle-même,  du  moins  le 
plus  souvent.  Excellente  dans  le  cas  où  elle  répond  à  des  indi- 
cations rationnelles  et  précises,  elle  se  montrera  médiocre,  par- 
fois dangereuse,  si  on  l'applique  à  tous  les  patients  sans  dis- 
tinction aucune. 

Dans  l'ablation  du  cristallin  transparent  dans  les  myopies 
fortes,  on  doit  considérer  les  résultats  immédiats  et  les  consé- 
quences éloignées.  Ainsi  ferons-nous  en  utilisant  les  données 
que  nous  apporte  le  D'  de  Font-Réaulx. 

1.  —  Résultats  immédiats.  —  Des  deux  modes  d'intervention 
usités,  extraction  directe  de  la  lentille  et  discision,  celte  der- 
nière semble  préférable,  sauf  chez  les  sujets  d'un  âge  avancé. 
De  1.620  opérations,  elle  en  peut  revendiquer  1.480  ou  plus  de 
93  p.  100.  L'une  et  l'autre  exigent,  dans  les  conditions  mer- 
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bides  où  se  Irouve  Tœil  brachymétropo,  une  habilelé  de  main 
consommée.  Toutefois,  les  accidents  sont  fréquents,  môme  pour 
les  plus  exercés,  et  le  développement  d'une  cataracte  secondaire 
est  si  habituel  qu'on  le  peut  regarder  comme  constant.  De  là,  la 
nécessité  d'une  seconde,  parfois  de  multiples  retouches  qui 
aggravent  singulièrement  le  pronostic.  Aussi  bien,  elles  exigent 
(lu  patient  une  perte  de  temps  considérable  et  une  confiance 
sans  limite,  en  même  temps  qu'une  grande  force  morale  pour 
affronter  de  pareilles  épreuves. 

Le  bénéfice  immédiat  de  Textraclion  est-il  du  moins  évident 
et  notable  ?  Certes,  car  il  amène  une  diminution  de  la  réfraction 
oculaire  aisément  perceptible,  un  allongement  de  la  vue  en 
même  temps  qu'un  accroissement  de  l'acuité  de  vision.  Réduit 
par  sa  myopie  à  n'avoir  des  objets  lointains  qu'une  sensation 
vague  et  confuse,  si  même  il  arrivait  à  les  distinguer,  l'opéré  est 
«émerveillé  de  reconnaître  au  loin  et  avec  netteté  tout  ce  monde 
extérieur  qui  lui  échappait  la  veille  encore. 

La  diminution  de  la  réfraction  est  mesurée  assez  exactement 
par  la  formule  d'Hirschberg  : 

R*,  le  verre  correcteur  apros  l'extraction,  est  égal  en  dioptries 
à  10  (valeur  du  cnstallin),  diminué  de  la  moitié  du  chiflVe  de 
la  myopie  antérieure  exprimée  en  dioptries.  Ainsi  pour  une 
myopie  de  :2f)  dioptries,  le  verre  correcteur  serait  \0  —  10  ou  0; 
l'œil  .serait  devenu  emmétrope  ei  toute  lunette  inutile  pour  la 
vision  au  loin.  Au-dessus  de  20,  un  verre  concave  resterait 
nécessaire  ;  au-dessous  de 20un  verre  positif  serait  indispensable 
et  la  lecture  exigerait  un  convexe  puissant. 

Pour  l'acuité  visuelle,  le  bénéfice  est  également  considérable; 
il  se  chiffre  par  un  accroissement  du  double,  du  triple,  même 
davantage  encore.  Il  semble  que  l'opéré,  comme  le  chirurgi(M), 
n*ont  qu'à  se  louer  d'un  tel  résultat.  Si  cependant  on  interroge 
le  patient  après  quelques  semaines,  si  on  examine  sa  façon 
d'être,  on  voit  qu'il  continue  pour  les  travaux  fins,  pour  la 
vision  rapprochée,  à  se  s(»rvir  exclusivement  de  l'œil  non  opéré. 
11  avait  réclamé  l'intervention  pour  faciliter  sa  besogne,  pour 
rendre  son  labeur  moins  i)énible,  pour  améliorer  sa  situation 
professionnelle  ;  il  n'a  rien  gagné  de  ce  coté.  Si  même  sa  myopie 
était  inférieure  à  20  dioptries,   si  devenu   hypermétrope  il  ne 
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peut  lire  qu'avec  un  verre  convexe  fort,  il  se  plaint,  il  se  fatigue 
plus  qu'avant. 

Il  y  a  donc  à  distinguer  entre  le  bénéfice  apparent  et  le 
bénéfice  réel.  Là  où  Toculiste  se  déclare  satisfait,  le  malade 
au  contraire,  suivant  sa  profession,  peut  voir  sa  situation  moins 
bonne  et  son  infirmité  aggravée. 

II.  —  Résultais  éloirjnés.  —  Nous  avons  dit  combien  souvent 
les  opacités  capsulaires,  les  adhérences  iriennes  nécessitaient 
des  opérations  secondaires,  des  interventions  nouvelles  ^vec 
leur  cortège  d'accidents  possibles  :  hémorragies,  décollements, 
astigmatisme  énorme  de  la  cornée  sectionnée. 

Du  moins  la  myopie  est-elle  arrêtée  dans  sa  marche  progres- 
sive? La  chorio-rétinite  est-elle  enrayée  dans  son  dévelop- 
pement? 

Avec  Sulzer,  avec  Huber,  notre  confrère  pense  que  le  vice  de 
réfraction  continue  de  progresser  parce  qu'en  supprimant  la 
cause  mécanique  surajoutée,  Tablation  du  cristallin  n'a  pas 
modifié  le  processus  morbide.  11  estime  cependant  que  l'inter- 
vention est  plutôt  favorable  sous  ce  rapport  et  qu'elle  ralentit 
l'allongement  graduel  de  l'organe  et  même  de  son  congénère. 

En  co  qui  concerne  les  lésions  choroïdiennes,  alors  que 
Vacher,  Abadie,  proclament  leur  arrêt  ordinaire;  de  Wecker, 
Gayet,  Fuchs  déclarent  que  leur  marche  n'est  aucunement 
enrayée.  Pour  élucider  ce  point  particulier,  le  D'  de  Font- 
Réaulx  analyse  des  observations  empruntées  à  Pfliiger,  à  Abadie. 
à  Lagrange,  à  Trousseau,  de  malades  opérés  depuis  cinq  ans 
au  moins  et  sans  accident  opératoire.  Les  faits  tirés  des  archives 
de  Trousseau  sont  particulièrement  intéressants,  ayant  été 
recueillis  avec  un  soin  extrême,  chez  des  sujets  jeunes  très 
longtemps  suivis  et  examinés  de  près.  Il  conclut  que  la  choroïdite 
myopique  est  indépendante  de  la  présence  comme  de  Tabsence 
du  cristallin.  La  myopie  augmente  par  le  fait  de  la  maladie  qui 
frappe  les  membranes  musculaires;  les  lésions  anatomiques  et 
le  vice  de  réfraction  suivent  une  marche  parallèle,  ils  ne  sont 
que  les  symptômes  de  la  maladie  :  la  myopie  grave  progressive, 
dont  l'étiologie  nous  échappe  jusqu'ici,  dont  les  causes  premières 
ne  sont  pas  encore  précisées. 

Il  en  est  de  même  du  décollement  de  la  rétine,  que  semblent 
cependant  rendre  plus  fréquent  les  multiples  interventions 
auxquelles,  trop  souvent,  l'œil  doit  être  soumis.  Telles  sont 
également  les  conclusions  d'un  récent  travail  du  D'  Fritz  Huber 
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ippnyé  sur  Tanalysc  de  100  opérations  de  myopie  du  pro- 
cesseur Haal,  Beilrage  zur  Aitgenheiikunde,  et  Clinique  opialmo- 
loyique,  novembre  1905). 

III.  —  L'ablation  du  cristallin  transparent  est  donc  une  opéra- 
tion sérieuse,  grave  même,  souvent  suivie  de  mécomptes  et 
dont  les  indications  sont  moins  larges  qu'on  ne  le  croit  souvent. 
Elle  ne  doit  pas  être  appliquée  indistinctement  à  toutes  les 
myopies  fortes,  et  celles  qui  atteignent  ou  dépassent  20  dioptries 
semblent  seules  en  tirer  profit.  Avant  de  prendre  le  couteau,  on 
s'informera  de  la  profession  du  sujet;  s'il  se  livre  à  un  travail 
exigeant  la  vision  de  près,  on  sera  plus  réservé,  on  lui  expliquera 
que  la  vision  binoculaire  sera  supprimée  par  l'intervention, 
que  de  ses  yeux  l'un  sera  pour  voir  de  loin,  l'œil  opéré,  et  que 
probablement  des  intervenlions  multiples  seront  nécessaires 
pour  parfaire  le  résultat.  Jamais  on  n'opérera  les  deux  yeux  en 
même  temps  et  l'oculiste  ne  touchera  au  second  qu'après  des 
années  et  sur  la  demande  expresse  du  patient.  Il  choisira  l'œil' 
le  plus  myope  ou  le  moins  bon  dans  la  vision  rapprocKéèL  Un*d^S' 
organes  est-il  complètement  perdu,  mieux  vaut  s'ab^tétrlr.  ^   ■''•'' 

En  résumé,  l'opérai  ion  est  bonne  mais  elle  est  grhve."fîlle 
allonge  la  portée  de  la  vue,  elle  accroît  l'acuité  tisuellëél  c'est 
tout.  Au  malade  déjuger  si  c'est  là  ce  qu''ildésiré';iir6(iiilislede 
comparer  le  service  rendu  avec  les  diffîc^îté^'é^t  les  riscr!resd& 
l'intervention  dans  chaque  cas  parliculier:""'  i..;i..: 

Telles  sont  les  conclusions  de  M.  le  D*"  de  Fonl-iRéàulxvEltes 
me  paraissent  très  judicieuscs;'car  elles  rentretitdans  le- principe 
général  toujours  vrai  :  gué' dans  la  pratique  an  h' à  pas  d  sô^nièii 
des  maladies^  mais  des  malades,  ....      '.n-..! 

Je  vous  propose  d'adresser  des  remerciements  à  notre 
confrère  pour  son  intéressant  travail  et  jde..  déposer, lianoxablc- 
menl  son  manuscrit  dans  les  archives  de  V Académie, 


—   Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées.. 
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Cominiinicatlon. 

ISouvrlles  roçhorchcs  physiolnfjiqups  sur  rmr  confiné, 

par  M.  N.  Orkhant  (i). 

Il  m'a  paru  néc(*ssaire,  en  raison  des  accidents  produits  par 
l'îiir  confiné,  de  reprendre  des  recherches  expérimentales  démon- 
trant la  nécessité  impérieuse  du  renouvellement  de  Tair  dans 
lequel  l'homme  ou  les  animaux  doivent  respirer. 

Je  n'avais  qu'à  répéter  Texpérience  classique  de  Paul  Berl,  qui 
a  fixé  dans  la  Irachét»  d'un  chien  un  tube  uni  avec  un  sac  plein 
d'oxygène  :  des  analyses  faites  d'heure  en  heure  ont  montré  la 
diminution  progressive  de  l'oxygène,  Taugmentation  de  la  pro- 
portion d'acide  carbonique  dans  l'atmosphère  du  sac;  la  mort 
de  ranimai  est  survenue  dans  les  conditions  indiquées  par  1»^ 
célèbre  physiologiste,  dans  son  beau  volume  intitulé  Ln  Pres- 
sion barométrique. 

J'ai  simplifié  le  procédé  de  Paul  Bert,  et  pour  éviter  la  lésion 
de  la  trachée  qui  esl  grave,  souvent  mortelle,  et  qui  modifit'  le 
rythme  respiratoire,  j'ai  fixé  sur  la  tête  d'un  chien  une  muse- 
lière de  caoutchouc,  unie  par  un  tube  de  plomb  long  de  3()  cen- 
timètres avec  un  grand  sac  di»  caoutchouc  entoilé  qui  renfermait 
300  litres  d'air  pur. 

J'ai  fait  des  prises  d'air  vicié  dans  le  sac  d'heure  en  heure  tt 
j'ai  obtenu,  par  l'analyse,  les  nombres  suivants  pour  100  centi- 
mètres cubes  : 

A^*!»!»»  carbituique.         OxyKÎ'no. 

Au  bout  d'uno  litMire 3rr3  i5"6 

—  de  2  hrures 6rr|  9fc 

—  de  3  iHMires 7rc3  gccj 

L'animal,  détaché,  n'a  rien  présenté  de  particulier. 

J'ai  conservé  le  sac  avec  l'air  riche  en  acide  carbonique  qu'il 
contenait,  et,  quarante-huit  heures  après,  j'ai  fait  respirer  le 
môme  animal  dans  le  mélange  gazeux. 

Dans  cette  seconde  partie  de   l'expérience,  j'ai  constaté  un 


1.  Travail  du  laboratoire  de  Physiologie  générale  du  Muêéuni  dhisloire 
naturelle. 
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abaissement  considérable  de  la  température  :  cinquante-trois 
minutes  après  le  début,  elle  était  égale  à  37*^8,  inférieure  h  la 
température  normale;  en  une  heure,  elle  descendit  à  34'*8,  abais- 
sement de  trois  degrés  :  il  y  avait  donc  un  trouble  profond  dans 
la  caloriticalion. 

Mais  une  autre  série  de  phénomènes  se  produisit  :  deux  heures 
neuf  minutes  après  le  début,  il  y  eut  un  premier  arrêt  de  la  res- 
piration; aussitôt,  nous  détachons  la  muselière,  nous  fermons  le 
sac,  et,  dès  la  première  manœuvre  de  respiration  artificielle,  le 
chien  respire  spontanément;  on  laisse  circuler  dans  les  pou- 
mons, pendant  vingt  minutes,  Pair  pur  extérieur. 

L'animal,  à  Taide  de  la  muselière,  respire  de  nouveau  Tair 
vicié  : 


4  minutes  après 

8  —         — 

9  —  — 
10  —  — 
il  —  — 
12        —         — 


il  se  plaint. 

il  ne  respire  plus. 

un  seul  mouvement  respiratoire. 

un  seul  mouvement  respiratoire. 

un  seul  mouvement  respiratoire. 

arr«*t  déliDitir  de  la  respiration. 


A  Tauscultation,  on  n'entend  plus  les  bruits  du  cœur. 

On  enlève  la  muselière,  on  rcarte  los  niAchoires  avec  deux 
cordes;  le  chien  étant  placé  sur  le  dos,  mon  élève  et  prépara- 
teur le  D^  .Nicloux,  si  habile  dans  rexpérimentalion,  pratique  la 
respiration  artificielle  par  des  pressions  méthodiques  sur  le 
thorax.  Je  saisis  la  langue  avec  une  pince  spéciale  ou  une  pince 
de  Péan,  et  j'applique  le  procédé  des  tractions  rythmées  de  la 
langue,  de  notre  regretté  confrère  Laborde;  en  même  temps, 
nous  faisons  arriver  dans  la  gueule  un  courant  d'oxygène;  ce 
n'est  qu'après  sept  minutes  que  le  D'  Nicloux  perçoit  un  mouve- 
ment respiratoire  spontané  de  l'animal,  et  moi,  une  contraction 
active  des  muscles  de  la  langue  qui  résistent  à  la  traction.  Nous 
assistons  à  une  véritable  résurrection. 

L'animal  est  placé  sur  le  sol,  il  reste  couché  sur  le  flanc;  une 
heure  après,  il  circule  dans  le  laboratoire. 

Les  analyses  de  l'air  vicié  onl  donné  dans  la  seconde  partie  de 
l'expérience  : 

Aci'le  «"arboiiiqiie.        Ovygèiio. 

An  bout  d'une  heure U«'-i3  ««^c 

—  de  2  heures 12«"'l  3«3 

Il  est  remarquable  que  l'arrêt  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
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lation  n'a  été  obtenu  que  dans  un  air  qui  ne  renfermait  plus  quo 
3,3  p.  100  d'oxygène,  c'est-à-dire  une  proportion  d'oxygène  six 
fois  moins  grande  que  celle  qui  existe  dans  Tair  pur;  mais  Tair 
vicié  renfermait  en  outre  12  p.  100  d'acide  carbonique. 

Je  continue  mes  expériences  sur  ce  sujet,  et  j'aurai  l'honneur 
de  communiquer  à  l'Académie  de  médecine,  dans  une  prochaine 
séance,  les  résultats  que  j'obtiendrai. 


Discussion 

Sur  la  question  de  Valcoolisme  et  de  la  syphilis 
sur  les  feuilles  de  décès  (1). 

M.  FouRNiEK  :  Je  rends  pleine  justice  aux  excellentes  inten- 
tions de  M.  Kernet,  et  je  crois  que  les  réformes  qu'il  réclame 
réaliseraient  un  grand  progrès,  si  elles  pouvaient  être  accomplies. 
Mais  entre  le  souhaitable  et  le  possible  il  y  a  souvent  un  abtme,  et 
c'est  peut-être  le  cas  ici,  du  moins  en  ce  qui  concerne  la  syphilis. 

Pour  connaître  la  mortalité  de  la  syphilis  il  faudrait  qu'on 
déclarât  les  décès  d'origine  syphilitique.  Or,  les  déclare-t-on  ?  En 
ville,  d'abord,  jamais.  Je  ne  discute  pas  ce  point  qui  est  de  noto- 
riété commune.  Et  à  VhôpiieA!  Presque  jamais  ou  rarement,  et  cela 
pour  des  considérations  diverses  que  vous  connaissez  comme 
moi.  L'avortement  syphilitique,  par  exemple,  qui  est  si  prodi- 
gieusement commun,  combien  de  fois  le  déclare-t-on  avec  son 
origine  vraie? 

En  sorte  qu'une  statistique  sur  les  décès  syphilitiques,  faite 
dans  les  conditions  où  elle  est  faite  aujourd'hui,  ne  donnera 
jamais  qu'une  mortalité  par  syphilis  très  inférieure^  extrêmement 
inférieure  à  la  réalité  des  choses .  La  nocivité  vraie  de  la  maladie 
sera  dissimulée  et  remplacée  par  une  bénignité  mensongère. 

Or,  en  l'espèce,  cela  comporte  un  danger.  C'est  qu^en  eflfet 
cette  bénignité  fausse  do  la  maladie  servira,  ou,  disons  mieux,  a 
déjà  servi  d'argument  à  une  école  qui  prétend  qu'il  n'est  pas 
d'inlérét  public  à  surveiller  la  prostitution,  source  la  plus  habi- 

[[}  Voir  page  384. 
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tuelle  de  contamination  vénérienne,  parce  que  la  syphilis  n'est 
pas  une  maladie  dangereuse,  dangereuse  comme  la  présente 
«  l'esprit  spécialiste  ».  Elle  serait,  d  après  les  représentants  de 
celte  école,  infiniment  moins  grave  qu'on  ne  le  croit  et  qu'on  ne 
le  dit.  Ainsi,  «  la  syphilis  secondaire  ne  tuerait  jamais  »;  —  «Ja 
syphilis  n'atteindrait  pas  1  p.  100  du  nombre  des  décès  »  ;  —  «  la 
syphilis  héréditaire  aurait  une  mortalité  nulle  au  delà  de  la  pre- 
mière année  »,  etc.,  etc.  Quand  de  telles  assertions  sont  pro- 
duites devant  des  médecins,  elles  ne  comportent  pas  grande 
importance  ;  mais  quand  elles  sont  dites,  comme  elles  l'ont  été 
récemment,  devant  des  gons  du  monde,  devant  des  Commissions 
officielles  (comme  la  Commission  exlra-parlementaire  du  régime 
des  mœurSy,  vous  concevez  quel  en  peut  être  le  résultat.  Et  je 
ne  parle  pas  d'autres  assertions  plus  osées  qu'a  produites  la 
même  propagande  abolitionniste.  Ainsi,  il  y  a  quelques  mois, 
une  brochure  s'annonçant  comme  «  publiée  sous  les  auspices  et 
vendue  au  profit  de  la  Liffue  française  pour  le  relèvement  de  la 
moralité  publique  et  de  la  Fédération  abolitionniste  »,  annonçait  les 
choses  suivantes  :  «  que  le  spectre  effroyable  de  la  syphilis,  qui 
autrefois  faisait  trembler  le  inonde,  avait  vécu  ;  —  que  cette 
maladie  n'effraie  plus  et  ne  doit  plus  effrayer  maintenant  que  les 
ignorants  ;  —  qu'il  ne  meurt  pas  acluellement  en  France  plus  de 
cinquante  personnes  par  an  de  la  syphilis  »>  !Î),  etc.,  etc.  — 
Inutile  d'insister. 

Avec  toute  raison,  M.  Fernel  s'efforce  d'échapper  à  des  statis- 
tiques mauvaises^  comme  celles  qui  résulteraient  d'informations 
aussi  défectueuses.  Finalement,  d'accord  avec  la  Commission,  il 
propose  les  deux  conclusions  ([ue  vous  venez  d'entendre. 

Je  ne  puis,  pour  ma  part,  accepter  la  première  de  ces  conclu- 
sions. L'addition  de  M.  Bertillon  me  paraît  un  problème  patho- 
génique  pour  un  médecin.  Ainsi,  prenons  un  exemple.  Voici,  je 
suppose,  un  cas  de  mort  par  tabès  d'origine  syphilitique. 
Comment  savoir,  pour  répondre  à  la  question  de  M.  Berlillon,  si 
la  mort  a  eu  la  syphilis  pour  cause  directe  ou  indirecte  !  On 
pourrait  discuter  bien  longtemps  sur  ce  sujet  sans  aboutir  à 
s'entendre.  Or,  il  ne  faut  pas  en  toute  évidence  qu'une  question 
posée  à  un  praticien  sur  la  cause  d'une  mort,  soit  un  problème 

de  pathogénie. 

En  revanche,  j'accepte  de  tout  co»ur  la  seconde  conclusion. 
Elle  me  semble  parfaite,  à  cela  près  d'un  détail  de  rédaction. 
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Oui,  VOUS  avez  raison,  dirai-je  à  mon  collègue,  des  statistiques 
administratives  risquent  bien  souvent  de  n'être  que  des  pape- 
rasses administratives;  tandis  que  des  statistiques  faites  de 
bonne  volonté  par  des  travailleurs  s'intéressant  à  une  question, 
étudiant  et  fouillant  à  fond  un  sujet,  sont  d'excellents  renseigoe- 
ments  pour  la  science.  —  Je  vote  pour  cette  seconde  conclusion, 
et  je  ne  doute  pas  que,  sous  la  direction  de  M.  Fernet,  des  sta- 
tistiques ainsi  compri.ses  n'aboutissent  à  rendre  de  très  utiles 
services  dont  je  le  félicite  àTavance. 

M.  Fer.nkt  :  Je  remercie  M.  Fournier  de  Tappui  qu'il  a  bien 
voulu,  avec  sa  haute  autorité,  donner  au  principe  de  mes  propo- 
sitions. 

Les  objections  qu'il  a  présentées  sur  la  possibilité  dobtenir 
des  médecins,  soit  en  ville,  soit  à  Thôpital,  des  déclarations  qui 
permettent  d'arriver  à  une  statistique  valable  ont  déjà  été  sou- 
levées et  examinées  avec  soin  par  plusieurs  membres  de  la  Com- 
mission, et  le  rapport  de  M.  Netter  les  indique  expressément 
Ce  sont  ces  objections  qui  ont  amené  votre  Commission  à  émet- 
tre le  vœu  exprimé  dans  la  deuxième  conclusion,  d'après  lequel 
un  certain  nombre  de  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  des 
hôpitaux  et  aussi  de  médecins  des  asiles  d'aliénés  seraient  in- 
vités à  s'intéresser  à  la  question  et  à  dresser  des  statistique^ 
personnelles  qui  seraient  centralisées  et  publiées  par  une  des 
sociétés  savantes  dont  ces  médecins  font  partie. 

iM.  Fournier  donne  à  ce  vœu  son  entière  approbation,  et  j'en 
suis  très  heureux,  mais  je  dois  déclarer  que  je  n'en  suis  pas 
l'auteur;  ce  vœu  est  résulté  de  la  délibération  de  la  Commission 
et  a  été  adopté  par  elle  d'un  accord  unanime.  J'y  adhère,  pour 
ma  part,  très  volontiers,  d'autant  plus  que  j'espère  que,  par 
sa  réalisation,  on  arriverait  à  montrer  la  part  •considérable 
qui,  contrairement  à  ce  que  disent  les  statistiques  actuelles, 
appartient  à  l'alcoolisme  et  à  la  syphilis  parmi  les  causes  de 
décès. 

M.  Fournier  vient  de  parler,  d'après  sa  grande  expérience  per- 
sonnelle, de  la  part  de  la  syphilis.  Pour  celle  de  l'alcoolisme,  ne 
suHirail-il  pas  de  rappeler  ici  les  statistiques  si  saisissantes  que 
nos  collègues,  M.  Raymond  et  M.  Magnan,  ont  apportées  récem- 
ment ii  l'Académie,  à  propos  de  la  grande  discussion  sur  les 
boissons  à  essences  :  M.  Raymond,  ayant  recherché  rinûuence 
de  l'idcoolisme  chez  2.000  malades  atteints  de  névropathies  di- 


STATISTIOUK    DE    DÉCÈS  407 


verses  qui  ont  passé  par  la  consultation  de  la  Salpètrière  dans  le 
cours  d'une  année,  a  relevé  Tintervenlion  causale  de  Talcoo- 
lisme,  chez  les  deux  liers  de  ces  malades,  soit  66  p.  1(X),  et, 
dans  cette  proportion,  les  femmes  n'ont  presque  pas  été  infé- 
rieures aux  hommes.  De  son  côté,  M.  Magnan,  d'après  une  sta- 
tistique très  étendue  qu'il  nous  a  communiquée  sur  le  rôle  de 
l'alcoolisme  comme  cause  des  maladies  qui  ressortissentà  Tasile 
Sainte-Anne,  arrive  à  reconnaître  l'influence  prépondérante  de 
celte  cause  dans  à  peu  près  la  moitié  des  cas.  Cela  étant,  que 
penser  du  chiffre  de  145  décès  indiqués  par  la  statistique  offi- 
cielle comme  représentant  le  bilan  mortuaire  de  Falcoolisme 
pour  toute  une  année  dans  la  grande  ville  de  Paris? D'ailleurs, 
j'avais  moi-même,  quelques  mois  avant  la  grave  maladie  qui 
m'a  éloigné  de  mon  service  de  l'hôpital  Beaujon,  commencé  une 
statistique  personnelle  qui  a  été   malheureusement  égarée  et 
de  laquelle  il  résultait  que,  sur  la  totalité  des  décès  d'un  ser- 
vice général,  l'alcoolisme   intervenait  comme  cause  principale 
ou  comme  cause  accessoire  et  adjuvante  dans  les  deux  tiers  des 
cas  environ,  et  cela  presque  aussi  souvent  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes. 

Une  statistique  plus  étendue  encore  que  celles  que  je  viens  de 
citer,  dressée  par  dix  ou  douze  médecins  appartenant  à  diffé- 
rents hôpitaux  et  hospices  aurait,  j'en  conviens,  une  plus  grande 
valeur  et  apporterait,  je  n'en  doute  pas,  des  résultats  importants 
dont  je  me  contenterais  pour  le  moment. 

Je  crois  cependant  qu'il  serait  possible,  avec  la  formule  que 
j'ai  proposée,  d'obtenir  de  tous  les  médecins  les  déclarations 
demandées,  tout  en  sauvegardant  le  secret  médical  que  je  res- 
pecte autant  que  personne  et  les  légitimes  susceptibilités  des 
familles,  puisque  les  déclarations  relatives  à  l'alcoolisme  et  à  la 
syphilis  ne  figureraient  que  sur  un  talon  spécial  qui  serait  im- 
personnel, qui  porterait  seulement  un  numéro  d'ordre  sans  ré- 
péter l'état  civil  du  décédé  et  qui  serait  uniquement  destiné  au 
bureau  de  statistique.  Mais  je  reconnais  qu'il  est  à  craindre  que 
les  médecins  négligent  de  remplir  cette  feuille  et  qu'ainsi  on 
aboutisse  à  des  résultats  erronés  et  à  des  conclusions  qui  iraient 
à  rencontre  de  la  vérité  et  du  but  à  atteindre. 

Aussi  je  pense  que  le  vœu  proposé  par  la  Commission  ofTre 
un  terrain  de  conciliation  qui  est,  en  attendant  mieux,  de  na- 
ture à  satisfaire  tout  le  monde  et  à  donner  des  renseignements 
précieux, en  montrant  le  terrible  bilan  mortuaire  de  l'alcoolisme 
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et  de  la  syphilis,  et  en  inspirant  à  tous  la  terreur  de  ces  deui 
fléaux,  qui  sont  fort  heureusement  parmi   les  plus   évilables. 
Je  demande  donc  à  TÂcadémie  de  ralifîer  par  son  vote  les 
conclusions  formulées  par  la  Commission. 

M.  Netter  :  Le  texte  primitif  de  M.  Fernet  aurait  donm- 
satisfaction  à  M.  Fournier.  Il  nVst  en  effet  pas  impossible  de 
dire,  dans  le  cas  de  tabès  par  exemple,  que  la  syphilis  a  été  une 
cause  directe  ou  indirecte  du  décès. 

Dans  le  cas  où  la  mort  est  le  fait  d'une  néphrite  qui  a  eu  pour 
cause  première  une  scarlatine,  nous  n'hésitons  pas  à  incriuiiuer 
celle-ci,  alors  môme  qu'elle  remonte  à  plusieurs  années. 

Le  texte  adopté  par  M.  Bertillon  est  moins  satisfaisant. 
M.  Bertillon  devait  renouveler  le  stock  épuisé  des  bulletins  d»» 
décès  et  a  cru  devoir  faire  état  des  désirs  de  M.  Fernet. 

11  convient  de  rappeler  à  TAcadémie  que  si  la  question  vionl 
en  retard,  faute  en  est  i\  son  rapporteur  qui  a  été  inopinément 
pris  d'appendicite,  au  moment  où  son  rapport  devait  être  soumis 
à  la  Commission.  Celle-ci  a  cru  devoir  attendre  mon  complet 
rétablissement. 

Je  pense  pour  ma  part  comme  MM.  Fournier  et  Fernet,  que 
des  statistiques  personnelles  de  plusieurs  chefs  de  service  four- 
niraient les  renseignements  les  plus  sors. 

M.  Fernet  :  Je  pense  qu'il  y  aurait  lieu  de  diviser  la  prenii*  r»^ 
conclusion  de  la  Commission  et  de  voter  séparément,  d'abord 
sur  l'approbation  à  donner  aux  propositions  que  j'ai  formulées, 
ensuite  sur  celle  A  donner  à  la  formule  que  M.  Bertillon  a  fait 
insérer  sur  les  feuilles  de  décès  de  l'Assistance  publique  et  qui 
a  été,  dans  la  discussion  actuelle,  l'objet  de  quelques  critiques. 

M.  LD  Secrétaire  ferpétuel  résume  la  discussion  et,  après 
échange  d'observations  entre  MM.  Besnier,  Fournier,  Netter, 
Lancereaux  et  Fernet,  l'Académie  adopte  les  propositions  de  la 
Commission  avec  les  modifications  suivantes  : 

L'Académie  :  1°  approuve  la  proposition  de  M.  Fernet: 

2*  limet  le  vœu  quil  conviendrait  dHnviter  les  sociétés  des  mé- 
decins^ chirurgiens^  accoucheurs  des  hôpitaux^  médecins  aliénistes 
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des  hospices  et  asiles^  à  proposer,  à  ceux  de  leurs  membres  qui  vou- 
draient (nen  s'intéresser  à  cette  question^  de  faire  des  statistiques 
personnelles  qui  seraient  ultérieurement  publiées  par  les  soins  de 
ces  Sociétés. 


—  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  S.  Jacgoud. 
Le  Gérant,  Paul  Houciirz. 
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Paris.  —  L.  Makbthbux,  imprimeur,  1,  me  Cassette. 
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SÉANCE  ANNUELLE  POUR   1905 


PRÉSIDENCE  DE  M.  LÉON  COLIN,  PRÉSIDENT 


SOMMAIRE  :  M.  Motet,  secrétaire  annuel,  Rapport  fjênéral  sur  les  Prix 
décernés  en  1905.  —  M.  Léon  Colin,  président,  Proclamation  des  Prix.  — 
M.  Jaccoad,  secrétaire  perpétuel,  Eloge  de  Panas.  —  Prid  proposés  pour 
1906,  1907  et  1908. 

Liste  des  Prix  à  décerner  par  l'Académie  de  médecine. 


Rapport  général  sur  les  prix  décernés  par  V Académie  en  1905, 
par  M.  le  D*^  Motet,  secrétaire  annuel. 

Mesdames,  Messieurs, 

Le  concours  de  1905  pour  les  prix  que  décerne  chaque  année 
l'Académie  de  médecine  n'a  pas  été  moins  brillant  que  ceux  qui 
Font  précédé.  Les  Commissions  ont  eu  à  examiner  171  mémoires, 
imprimés  ou  manuscrits,  monographies  ou  livres.  Ktsur  chacun 
de  ces  travaux,  MM.  les  rapporteurs  ont  porté  un  jugement 
toujours  impartial,  où  ceux  mêmes  qui  n*ont  pas  obtenu  la  récom- 
pense désirée  trouveront  encore  une  appréciation  toujours  bien- 
veillante, des  conseils  toujours  utiles. 

Je  manquerais  à  mon  devoir  si  je  ne  remerciais  paS;  tout 
d'abord,  MM.  les  rapporteurs;  en  remplissant  avec  la  compé- 
tence la  plus  éclairée  leur  tâche  délicate,  ils  ont  rendu  la  mienne 
plus  facile;  ils  m'ont  donné  tous  les  éléments  du  résumé  que  je 
dois  vous  présenter. 
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Prix  de  l'Acadkmie. 

Un  seul  mémoire  a  été  adressé,  sous  celte  épigraphe  qui 
reproduit  une  penséo  de  Claude  Bernard  :  «  Ce  n'est  pas  trop 
s'avancer  en  disant  que  les  ferments  contiennent,  en  définitive, 
le  secret  do  la  vie.  » 

l.a  contribution  à  Vétude  des  appi'waùons  ihéraprutûfucs  d^j 
oxydases  t:t  des  métaux  ferments  est  un  Iravail  considérable,  o» 
les  recherches  les  plus  laborieuses,  les  expériences  les  mieux 
conduites,  et  la  bibliographie  la  plus  étendue,  sont  développées 
dans  un  livre  de  500  pages.  La  question  nouvelle,  dans  plu- 
sieurs de  ses  aspects,  a  été  traitée  avec  autant  de  talent  que  de 
conscience,  éclairée  par  des  observations  personnelles.  Sans 
doute,  Taclion  si  controversée  encore  des  oxvdases  et  des 
métaux  ferments  n'est  pas  complètement  fixée.  Mais,  par  son 
travail  très  original,  l'auteur  aide  h  comprendre  le  mécanisme 
de  l'action  catalytique.  Le  rapporteur,  M.  Albert  Robin,  a  pu 
dire  :  «  C'est  comme  un  voile  soulevé  devant  les  phénomènes  de 
biologie  cellulaire  ol,  à  ce  litre,  toutes  les  pages  du  volume 
consacrées  à  l'élude  des  oxydases  artificielles  et  dos  métaux 
employés  en  solution  colloïdale  sont  des  plus  intéressantes.  » 

L'Académii'  adopte  les  conclusions  de  la  Commission  et  dé- 
cerne le  prix  à  M.  Pierre  Skk. 

Prix  Alvauknga. 

Pour  ce  prix,  dont  le  sujet  reste  au  choix  de  Pauleur,  sur 
n'importe  quelle  branche  de  la  médecine,  six  concurrents  se 
sont  présentés. 

La  Commission  a  placé  au  premier  rang  deux  mémoires  très 
intéressants  de  M.  le  D"^  Gaide,  médecin-major  de  â*"  classe  de» 
troui)es  coloniales,  l'un  sur  la  distomatose  hépatique,  l'autre  sur 
les  abcès  du  foie,  observés  au  Tonkin  de  181)7  à  1904.  —  Ce  sont 
des  travaux  dun  caractère  à  la  fois  très  original  et  très  per- 
sonnel. Ils  font  le  plus  grand  honneur  à  leur  auteur  qui  apporte 
une  sérieu>e  contribution  aux  opinions  de  M.  Blanchard,  sur  la 
fréquence»  du  distomum  sinense  au  Tonkin  et  sur  les  ravages 
qu'il  cause  parmi  la  population  indigène. 


RAPPORT  GÉNÉRAL  SUR  LES  PRIX  413 

Le  second  mémoire  est  relatif  aux  abcès  du  foie;  Tobservation 
a  porté  sur  352  cas,  et  elle  a  permis  de  présenter  un  travail 
d'ensemble  duquel  découlent  des  indications  précises.  On  y 
apprend  ainsi  que  les  indigènes  ne  sont  pas  à  Tabri  de  Thépa- 
tite  suppurée,  mais  que  la  maladie  est  moins  meurtrière  chez 
eux  que  chez  les  Européens;  que,  dans  Télément  civil,  les  colons, 
les  agents  des  douanes,  du  commissariat  des  postes  et  télé- 
graphes, les  fonctionnaires  des  services  civils,  paient  un  large 
tribut;  et  ce  n'est  pas  au  climat  seul  qu'il  faut  attribuer  la  mor- 
bidité et  la  mortalité  :  l'Européen  qui  trans{>orte  sous  les  tro- 
piques ses  habitudes  métropolitaines,  qui  se  surmène,  fait  des 
excès  alcooliques,  fume  l'opium,  multiplie  ses  chances  de  maladie 
et  d'infection. 

Ce  travail,  très  complet,  se  termine  par  Tétude  des  moyens 
curatifs  et  prophylactiques;  tout  ce  qui  a  rapport  à  l'hygiène 
générale,  à  l'antisepsie  du  tube  digestif,  aux  approvisionnements 
en  eau  potable,  au  rapatriement  des  convalescents,  a  paru, 
à  votre  Commission,  mériter  pour  l'œuvre  de  M.  le  D**  Gaide 
les  encouragements  de  l'Académie.  C'est  à  lui  qu'elle  propose 
de  décerner  le  prix  Alvarenga.  Elle  vous  demande  aussi 
d'accorder  une  mention  très  honorable  à  M.  le  D""  Gaussel,  de 
Montpellier,  auteur  d'une  très  importante  et  très  savante  mono- 
graphie sur  la  pathogénie  de  la  paraplégie  du  mal  de  Pott. 

Prix  Amlssat. 

Ce  prix  doit  être  décerné  à  lauteur  du  travail  ou  des  recher- 
ches, basées  simultanément  sur  l'anatomie  et  l'expérimentation, 
qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans 
la  thérapeutique  chirurgicale. 

Ce  texte  est  d'une  clarté  indiscutable  :  la  Commission  était 
tenue  de  le  respecter.  M.  Poirier,  qui  fut  le  rapporteur,  a  expri- 
mé le  regret  de  ne  pouvoir  proposer  une  récompense  pour  le 
travail  remarquable  de  M.  Dujarrier,  VAnatomie  des  membres^ 
qui,  malgré  sa  grande  valeur,  ne  répond  pas  au  programme  fixé 
par  le  donateur. 

Restaient  six  mémoires,  tous  intéressants,  sur  lesquels  la 
Commission  en  a  retenu  deux  :  le  premier  de  M.  Sencert,  La 
chirurgie  de  Vœsophage  thoracique  et  abdominal.  Etude  anatomi- 
que^  expérimentale  et  critique.  Cette  œuvre  très  personnelle  est  le 
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résultat  de  nombreuses  recherches,  auatomiques,  expérimen- 
tales, sur  le  cadavre  et  sur  des  animaux  vivaals.  Elle  montre 
qu'avec  les  perfectionnements  constants  de  la  technique  opéra- 
toire on  est  en  droit  d'espérer  la  guérison  chirurgicale  d'affec- 
tions œsophagiennes  devant  lesquelles  la  chirurgie,  jusque-là. 
s'arrêtait  incertaine,  hésitante.  C'est  dire  toute  l'utilité  de  ce 
travail.    • 

Le  second  mémoire  retenu  par  la  Commission  a  pour  titre  : 
Trachéohronchioscopk  et  œsophagoscopie;  il  a  pour  auteur  M.  le 
D'  Gl'ISEz.  C'est  la  description  du  procédé  à  l'aide  duquel  il  est 
devenu  possible  d'éclairer  et  d'explorer  directement  les  grosses 
bronches  et  Toesophage,  et  d'en  extraire  les  corps  étrangers. 
M.Guisez,  dans  ses  travaux,  a  clairement  exposé  la  technique, 
les  résultats  de  cette  nouvelle  méthode  thérapeutique  à  laquelle 
il  a,  d'ailleurs,  apporté  des  perfectionnements,  en  perfectionnant 
rinstrumentalion  et  l'éclairage. 

Le  prix  Amussat  pouvant  être  partagé,  la  Commission  propose, 
et  l'Académie  accepte  de  partager  le  prix  entre  M.  Sencert,  avec 
une  allocation  de  700  francs,  et  M.  Guisez,  avec  une  allocation 
de  300  francs. 


Prix  Apostoli. 

Trois  mémoires  ont  été  adressés  à  TAcadémie  pour  le  Concours 
de  ce  prix,  qui  doit  être  décerné  au  meilleur  ouvrage,  travail  ou 
mémoire  fait,  dans  l'année,  en  France  ou  à  l'étranger,  sur  Téleo- 
trothérapie. 

M.  Gariel,  rapporteur  de  la  Commission,  vous  soumet,  en  son 
nom,  des  conclusions  tendant  à  réserver  le  prix  au  livre  inscrit 
sous  le  N"  3,  ayant  pour  titre  :  Eiertricilé  mHicale^  et  pour  auteur 
M.  le  D"^  Guilleminot,  de  Paris.  Cette  œuvre  importante  est  conçue 
dans  un  excellent  esprit,  et  de  nature  (\  donner  aux  médecins 
les  notions  nécessaires  aujourd'hui  oîi  les  applications  au  traite- 
ment des  maladies,  de  l'électricité,  sont  devenues  à  la  fois  plus 
nombreuses  et  plus  complexes.  Divisé  en  deux. parties,  Tune  mé- 
dicale, l'autre  théorique,  traitées  avec  un  égal  soin,  l'ouvrage  est 
de  nature  A  rendre  de  réels  services. 

Sans  méconnaître  la  valeur  des  travaux  de  M.  Foveau  de 
Courmelles  sur  le  Radium^  ni  Tintérêt  de  sa  publication,  V Année 
électrique,  el  de  M.  Marque  sur  le  traitement  de  la  fissure  anale 
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par  les  courants  de  haute  fréquence,  la  Commission  a  proposé 
de  décerner  le  prix  Apostoli  à  M.  le  D'  Guilleminot. 
L'Académie  adopte  ces  conclusions. 

Prl\  d'Argentei'il. 

Deux  mémoires  seulement  ont  été  adressés  à  rAcadémie,  et  la 
Ck)mmission  dont  M.  Le  Dentu  vous  a  présenté  le  rapport,  n'a  dû 
retenir  que  Touvrage  inscrit  sous  le  N"  2,  ayant  pour  titre  :  /té- 
fection  de  l'urètre  périnéal  dans  les  iraumalumes  graves  du  péri- 
née^  dans  les  réirécissemenls  à  lésions  complexes  consécutifs  aux 
traumatismes,  elc,  et  pour  auteurs,  MM.  les  D*^"  Octave  Pasteai, 
et  A.  lzELi>',de  Paris.  Ce  n'est  pas  dire  que  le  travail  de  M.  Geor- 
ges LuYS  n  ait  pas  un  réel  mérite  ;  les  patientes  recherches  qu'il 
poursuit  depuis  plusieurs  années  ont  eu  des  résultats  qui  ont 
valu  k  notre  jeune  confrère  les  plus  honorables  témoignages  ; 
mais  ses  travaux,  s'il  veut  bien  se  reporter  au  texte  même  du 
programme  du  prix,  ne  répondent  pas  aux  intentions  du  testa* 
teur. 

Tout  autre  est  le  mémoire  de  MM.  Pasteau  et  Izclin.  Le  sujet 
inédit  qu'ils  ont  traité  avec  des  développements  considérables, 
ost  tout  à  fait  dans  Tesprit  et  dans  la  lettre  même  du  pro- 
gramme. 

Les  observations  très  originales,  le  détail  des  expériences  sur 
les  animaux,  la  technique  opératoire  avec  ses  difficultés  multi- 
ples, sont  exposés  avec  méthode  et  clarté  ;  appréciant  comme  il 
lui  paraissait  juste  de  le  faire,  le  labeur  considérable  auquel  se 
sont  livrés  les  deux  collaborateurs,  laCommission  a  été  unanime 
à  proposer  d'accorder  le  prix  du  marquis  d'Argenteuil  à  MM.  Pas- 
teau et  Izelin. 

L'Académie  de  médecine  décerne  ce  prix  à  MM.  Pasteau  et 
Izelin,  de  Paris. 

Prix  François-Joseph  AunirFiua). 

Ce  prix  sera  décerné  à  la  personne  qui  aura  découvert  un 
remède  curatif  ou  préventif,  reconnu  comme  efticace  et  souve- 
rain contre  la  tuberculose  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

Cinq  ouvrages  ont  été  présentés  cette  année  au  concours  pour 
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ce  prix.  Aucun  des  candidats  n'a  résolu  le  difficile  problème  sur 
lequel  les  recherches  se  multiplient  avec  les  plus  généreux  efforts. 
La  Commission,  tout  en  reconnaissant  qu'elle  ne  pouvait  pas 
décerner  le  prix,  a  été  d'avis  qu'il  était  juste  de  récompenser 
des  travaux  très  distingués. 

Elle  a  cité  avec  des  éloges  mérités  l'ouvrage  de  M.  Louis  Re.\o.n  : 
/,/?«  maladies  populaires.  C'est  une  étude  de  médecine  sociale  de 
la  plus  haute  portée.  Dans  des  leçons  faites  à  la  Faculté  de  méde- 
cine, M.  Renon  a  étudié  les  maladies  vénériennes,  Talcoolisme 
et  la  tuberculose.  Il  a  mis  dans  son  enseignement  une  chaleur 
de  conviction  pénétrante  :  il  a  signalé  les  dangers  qui  menacent 
l'individu,  la  famille,  la  société,  montré  les  ravages  qu'ils  exer- 
cent, et  courageusement  indiqué  comment  on  les  pourrait  con- 
jurer. Cette  œuvre  de  médecine,  d'hygiène  sociales,  fait  le  plus 
grand  honneur  à  celui  qui  Ta  pensée,  qui  l'a  écrite. 

M.  Moussu,  professeur  à  l'École  vétérinaire  d'Alforl,  a  adressé 
un  mémoire  qui  fait  connaître  ses  recherches  sur  le  lait  des 
vaches  tuberculeuses.  Ses  expériences  mettent  hors  de  doute  les 
dangers  qu'il  y  a  à  consommer  le  lait  de  vaches  atteintes  de 
tuberculose;  il  démontre  que  des  vaches  saines  en  apparence, 
sans  lésions  des  mamelles,  mais  que  l'épreuve  de  la  tuberculine 
révèle  tuberculeuses,  peuvent  fournir  un  lait  contenant  des 
bacilles.  On  comprend  toute  la  gravité  d'une  pareille  révélation, 
et  il  faut  savoir  gré  à  M.  Moussu  de  nous  l'avoir  apportée. 

M.  PucouE  a  adressé  à  l'Académie  un  manuscrit  en  cinq 
volumes,  où  sont  traitées  des  questions  qui  font  l'objet  de  ses 
constantes  préoccupations.  Par  ses  publications  précédentes,  il 
s'est  placé  au  premier  rang  parmi  les  médecins  qui  luttent  avec 
le  plus  d'énergie  contre  la  tuberculose,  qui  cherchent  avec  le 
plus  de  soin  à  déterminer  les  indications  du  traitement;  il  lésa 
développées  dans  son  travail  à  la  fois  très  personnel,  très  ori- 
ginal, qui  restera  l'une  de  ces  œuvres  très  documentées,  éminem- 
ment utiles. 

L'Académie,  sur  les  propositions  de  la  Commission,  ne  pouvant 
pas  décerner  le  prix  Audiffred,  accorde,  à  titre  d'encouragement: 

i°  Une  somme  de  2.000  francs  à  M.  le  D'  Louis  Renon,  pour 
son  ouvrage  sur  Les  maladies  populaires; 

2*  Une  somme  de  2.000  francs  à  M.  le  professeur  Moussu, 
d'Alfort,  pour  son  travail  sur  Le  lait  des  vaches  tuberculeuses; 

3°  Une  somme  de  1.000  francs  à  M.  le  D'  Piicque  pour  un 
ouvrage  manuscrit  sur  La  Tuberculose, 
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Prix  Barbier. 

Le  prix  Barbier  a  été  recherché  par  cinq  concurrents.  Aucun 
d'eux  n'a  rempli  le  vœu  du  fondateur  :  «  Découvrir  des  moyens 
complets  de  guérison  pour  des  maladies  reconnues  jusqu'à  pré- 
sent le  plus  souvent  incurables  »  nest  pas  une  ti\che  facile. 
M.  ChauiTard,  rapporteur  de  la  Commission,  a  rendu  bonne  Jus- 
tice à  des  travaux  qui  représentent  de  sérieux  efforts,  et  qui 
méritent,  sinon  le  prix,  du  moins  un  encouragement  de  la  part 
de  TÂcadémie.  Il  signale  les  belles  recherches  de  M.  Cristiam, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève  :  sur  la  greffe 
thyroïdienne;  ses  expériences  sont  décrites  dans  vingt-deux 
mémoires,  et,  sur  ce  sujet  encore  si  nouveau,  l'apport  personnel 
de  M.  Gristiani  est  considérable.  Peut-être,  et  M.  Chauiïard 
atténue  sa  critique  avec  la  plus  grande  bienveillance,  eût-il  été 
préférable  de  substituer  à  Tétat  fragmentaire  sous  lequel  ces 
recherches  sont  présentées,  une  synthèse  qui  leur  donnât  plus 
de  relief  et  les  rendit  plus  démonstratives  et  plus  immédiate- 
ment utiles. 

Cest  aussi  le  défaut  du  travail  de  M.  Uescunger,  directeur  de 
rinslilut  impérial  de  bactériologie  à  Constanlinople.  Cet  obser- 
vateur patient  et  habile  poursuit  depuis  longtemps  Vétude  exfi*'- 
r'nnentale  de  la  rage^  de  la  toxine  rabique.  Ce  que  la  Commission 
eut  été  heureuse  de  trouver,  c'eilt  été  une  étude  d'ensemble  sur 
cette  question,  illustrée  par  Pasteur,  de  la  rage  expérimentale. 

M.  Martel,  vétérinaire,  inspecteur  des  services  sanitaires  au 
ministère  deTAgricullure  a  envoyé  une  élude  oxpérinienlale  très 
importante  sur  la  variabilité  du  DaciUus  anthracis^  sur  les  condi- 
tions de  résistance  ou  d'infection  rapide,  dans  les  cas  d'inocula- 
tion de  bactéridies  d'une  virulence  ordinaire,  suivant  que  le 
sujet  inoculé  est  dans  un  état  de  bonne  santé,  ou  s'il  cslaflaibli. 
Les  différenciations  morphologiques  et  les  variations  fonction- 
nelles sont  étudiées  d'une  manière  très  complète  dans  le  travail 
très  documenté  de  M.  Martel. 

Sur  la  proposition  de  la  Commission,  l'Académie  accorde  à 
litre  d'encouragement  : 

1.000  francs  à  M.  le  iV  Cristiani; 

500  francs  à  M.  Henri  Martel  : 

500  francs  à  M.  le  D'  Remlinger. 
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Prix  Bocrceret. 

Ce  prix  est  réservé  à  l'auteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage 
ou  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang.  L'Académie 
a  reçu  six  mémoires;  la  Commission  a  dû  en  éliminer  trois,  bicû 
qu  elle  en  reconnût  Timportance,  mais  ils  ne  répondent  pas  aux 
conditions  mêmes  du  prix. 

Sur  les  trois  autres  retenus  par  elle,  se  trouve  un  travail  non 
signé,  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  la  circufation  du  sang  chez 
l  homme.  Les  expériences  poursuivies  par  Tauteur  n'ont  pas  paru 
à  Tabri  de  critiques,  et  M.  Gley,  rapporteur,  en  les  formulant, 
n'en  a  pas  moins  reconnu  le  mérite  des  investigations  méthodi- 
ques et  du  patient  labeur  de  l'auteur. 

Le  mémoire  inscrit  sous  le  N*"  â  est  un  rapport  présenté  par 
MM.  Bosc  et  Vedel  au  VII''  Congrès  français  de  médecine,  en 
1ÎX)4,  Sur  la  tension  artérielle  dans  les  maladies.  Toutes  les 
notions  actuelles  sur  cette  importante  question  sont  résumées  et 
groupées  avec  clarté,  et  suivies  d'une  étude  critique  et  expéri- 
mentale sur  la  différence  entre  la  pression  artérielle  obtenue 
^avec  le  manomètre  à  mercure  et  la  pression  que  donnent  les 

« 

sphygmomanomètres  usités  chez  l'homme. 

M.  Pacuon  a  présenté,  sous  le  N"  6,  une  série  de  recher- 
ches sur  la  pulsation  artérielle  et  sur  la  pulsation  cardiaque. 
M.  François-Franck,  l'un  des  membres  de  la  Commission,  et  le 
plus  autorisé,  a  fait  à  M.  Pachon  l'honneur  d'analyser  son 
travail,  de  faire  ressortir  l'importance  des  lois  que  l'auteur  a 
pu  substituer  à  la  loi  de  Marey,  importance  toute  pratique, 
tant  au  point  de  vue  physiologique  qu'au  point  de  vue  patho- 
logique. 

Le  second  groupe  d'études  de  M.  Pachon  sur  la  pulsation  car- 
diaque n'a  pas  seulement  un  intérêt  d'ordre  spéculatif,  il  offre 
encore  des  applications  pratiques  importantes,  il  donne  à  la  cli- 
nique le  moyen  d'obtenir  des  résultats  cardiographiques  tou- 
jours comparables,  et  ainsi,  la  cardiographie  unifiée  devient 
pratiquement  utile  :  ces  recherches  constituent  donc  une  contri- 
bution appréciable  au  développement  clinique  de  l'œuvre  car- 
diographique de  Chauveau  et  Marey. 

Ce  jugement  porté  par  un  physiologiste  de  si  haute  compé- 
tence place  M.  Pachon  en  première  ligne;  la  Commission  pro- 
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pose  à  TÂcadémie  de  lui  accorder  le  prix  Bourceret,  et  de  décer- 
ner une  mention  honorable  à  MM.  Bosc  et  Vedel. 
L'Académie  a  ratifié  ces  propositions. 

Prlx  Blignet. 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail,  manuscrit 
ou  imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie 
^ux  sciences  médicales. 

Telle  est  la  volonté  du  donateur  ;  elle  est  exprimée  en  termes 
si  précis,  que  la  Commission,  dont  M.  le  D**  Pouchet  fut  le  rap- 
porteur, a  dû,  à  son  grand  regret,  éliminer  un  certain  nombre 
de  travaux  d'une  réelle  valeur,  mais  qui  ne  répondaient  pas  aux 
conditions  nettement  spécifiées  du  concours.  Son  embarras  n'a 
pas  été  diminué  quand  il  lui  a  fallu  faire  un  choix  entre  des  can- 
didats d'un  grand  mérite,  si  bien  que  ce  fut  TAcadémie  elle- 
même  qui,  reprenant  les  conclusions  de  la  Commission  pour 
leur  donner  une  sanction  définitive,  a  décerné  le  prix  Buignet  à 
M.  le  D'  BÉCLÈRE,  médecin  des  hôpitaux,  pour  ses  travaux  sur 
les  applications  de  la  Radiographie  à  la  médecine  et  à  la  chi~ 
rurrjie.  Elle  consacrait  ainsi  le  labeur  soutenu  depuis  plusieurs 
années,  les  services  rendus  dans  le  laboratoire  de  radiographie 
-et  de  radioscopie,  à  la  science,  aux  élèves  en  médecine  qui 
reçoivent  d'un  maître  expérimenté  un  enseignement  théorique 
et  pratique  qui  leur  manquait  jusque-là. 

Prix  Capuhon. 

Deux  mémoires  ont  été  soumis  à  Texamen  de  la  Commission, 
composée  de  MM.  Guéniot,  Budin  et  Champetier  de  Ribes,  rap- 
porteur. Ils  ne  lui  ont  pas  paru  mériter  le  prix;  toutefois,  le 
mémoire  inscrit  sous  le  N*^  2  contient  des  parties  bien  étudiées, 
mais  qui  reflètent  un  peu  trop  l'enseignement  du  maître.  La 
Commission  eût  souhaité  de  rencontrer  avec  plus  d'originalité 
une  contribution  plus  personnelle  de  l'auteur.  Elle  lui  sait  gré 
de  ses  recherches,  elle  l'encourage  à  les  continuer,  mais  elle 
n'est  pas  d'avis  de  décerner  le  prix  Capuron.  Elle  propose 
d'accorder,  à  titre  d'encouragement,  une  somme  de  300  francs  à 
l'auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  N"  2. 
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L'Académie  accorde  cet  encouragement  à  M.  le  D'  Rastohu 
de  la  Rochelle. 


Prix  Ciievillon. 

L'Académie  n'a  reçu  qu'un  mémoire,  ayant  pour  litre  :  Traité 
de  Radiothérapie,  et  pour  auteur,  M.  le  D**  J.  Belot. 

M.  le  professeur  Landouzy,  au  nom  de  la  Commission  dans 
laquelle  il  avait  pour  collaborateurs  MM.  Cornil  et  Ch.  Monod, 
présente  cet  ouvrage  en  ces  termes  :  «  Un  seul,  mais  un  maître 
ouvrage.  »  En  effet,  «  la  science  et  la  pratique  de  la  Radiothé- 
rapie sont  aussi  clairement  que  complètement  exposées  dans  ce 
livre  qui  fait  honneur  à  la  médecine  française.  » 

Un  pareil  éloge  venu  d'un  maître  aussi  compétent  est  la 
•garantie  de  la  valeur  du  travail  que  la  Commission  propose  de 
récompenser. 

L'Académie  décerne  le  prix  Chevillon  à  M.  le  D*"  J.  Belol,  de 
Paris. 


Phix  Ctvrieux. 

Deux  mémoires  ont  concouru  pour  ce  prix  :  tous  les  deux  ont 
des  mérites,  sinon  égaux,  du  moins  très  sérieux.  Ce  qui  les 
dilTérencie,  c'est  que  Tun  est  peut-être  un  peu  théorique,  tandis 
que  l'autre  est  plus  essentiellement  clinique;  que,  dans  ce  der- 
nier, de  très  nombreuses  observations,  prises  par  l'auteur  lui- 
même,  complètent  très  heureusement  les  considérations  dans 
lesquelles  il  est  entré.  iNous  ne  pouvions  pas  nous  y  tromper  :  le 
premier  des  concurrents  a  fait  preuve  d'une  vaste  érudition;  il 
a  traité  son  sujet  avec  une  méthode  parfaite,  il  est  même  entré 
dans  des  considérations  médico-légales  fort  intéressantes.  Le 
second  a  vécu  avec  les  malades  dont  il  a  fait  Thistoire,  et,  sur 
les  données  d'une  observation  clinique  de  tous  les  jours,  il  a  pu 
faire  un  travail  très  personnel  qui  a  paru  à  la  Commission  digne 
d'être  présenté  en  première  ligne  i\  l'Académie. 

L'Académie  décerne  le  prix  Civrieux  à  M.  le  D*"  Gimbal, 
médecin-adjoint  de  l'asile  de  Prémontré. 

Elle  accorde  une  mention  très  honorable  à  M.  le  D'  Jacque- 
mart, de  Paris. 
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Prix  Clahens. 

Ce   prix  doit  être  décerné  à   Tauteur  du  meilleur   travail, 
manuscrit  ou  imprimé,  sur  Thygiène. 

L^Académie  a  reçu  quatorze  mémoires  sur  les  sujets  les  plus 
divers  :  quelques-uns  ressortissent  plutôt  à  la  thérapeutique,  à 
la  pathologie,  à  Tobstétrique,  ù  la  pédiatrie,  qu'à  Thygiène  pro- 
prement dite.  La  Commission  dont  M.  Nctter  fut  le  rapporteur  a 
donné  son  opinion  sur  chacun  d'eux,  regrettant  souvent  de  ne 
pouvoir  faire  plus  que  de  louer,  selon  leurs  mérites,  des  œuvres 
très  originales,  très  intéressantes,  mais  qui  ne  répondaient  pas 
aux  intentions  du  donateur.  Elle  a  distingué  tout  particulière- 
ment :  1°  Le  mémoire  inscrit  sous  le  N**  7.  MM.  Alqi  iek  et  Droui- 
>EAU  ont  traité  une  question  de  haute  actualité  :  La  Glycogéncse 
et  ralimenlalion  raiionneUe  au  sucre;  ils  ont  associé  leurs  com- 
pétences spéciales,  le  premier  en  exposant  les  notions  indispen- 
sables de  chimie  moderne  sur  les  sucres,  en  faisant  connaître  la 
richesse  relative  des  aliments  sucrés  naturels  cl  artificiels,  leur 
valeur  dans  le  travail  et  Tengraissement  des  animaux  domes- 
tiques; le  second,  familiarisé  avec  toutes  les  expériences  faites  à 
l'étranger  et  en  France  sur  l'usage  du  sucre  dans  ralimentation 
de  la  troupe,  a  donné  le  résultat  de  ses  expériences  personnelles 
sur  les  soldats  de  l'année  active  et  de  la  territoriale,  sur  des 
concurrents  cyclistes,  marcheurs,  en  11)03.  C'était  apporter  une 
consécration  nouvelle  aux  belles  recherches  de  MxM.  Chauveau  et 
KauHinann.  Producteur  de  chaleur  et  de  travail  musculaire,  le 
sucre,  en  se  transformant  en  glycogèno  et  on  graisse,  entretient 
les  réserves  destinées  à  régler  et  assurer  les  dépenses  de  l'orga- 
nisme; M.  le  rapporteur  l'appelle  un  aliment  idéal,  et  les 
auteurs  du  mémoire  lui  donnent  raison.  Les  considérations  pco- 
n<uniques  ne  sont  pas  liégligées,  et  l'augmentation  de  consom- 
mation du  sucre  servirait  les  intérêts  de  l'agriculture  en  France, 
où  nous  restons  en  arrière  de  plusieurs  grandes  nations; 

2"  Le  livre  de  MM.  Thiboilet,  Félix  Mathieu  et  Muinot,  sous 
le  titre  :  Trailé  de  ialcuolisme.  C'est  un  exposé  très  complet  de 
nos  connaissances  sur  l'alcoolisme;  étudié  sous  ses  formes  com- 
munes, dans  toutes  ses  conséquences,  au  point  de  vue  de  l'indi- 
vitlu,  de  la  famille,  de  la  société,  l'alcoolisnir^  est  un  tléau  qui 
nous  décime,  et  contre  lequel   nous  devons  lutter  sans  trêve. 
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L'Rlat  doit  intervenir  de  son  côté,  soit  par  des  mesures  fiscales, 
soit  par  des  mesures  légales  :  prophylaxie,  assistance,  doiTcnl 
être  assurées  par  son  concours.  On  ne  peut  qu'applaudir  aux 
généreux  efforls  des  auteurs  du  Traité  de  ralcoolisme  et  les 
encourager  à  soutenir  par  la  parole,  comme  ils  l'ont  fait  par  la 
propagande  écrite,  une  œuvre  de  défense  sociale. 

Sur  la  proposition  de  la  Commission,  l'Académie  décerne  le 
prix  Cîarens  à  MM.  Alquier  et  Drouineau. 

Elle  accorde  une  mention  très  honorable  à  MM.  Triboulel, 
Mathieu  et  Mignot. 

F*Rix  Daudet, 


Uu  seul  concurrent  s'est  présenté  pour  le  concours  du  prix 
Daudet.  La  valeur  de  son  travail  est  telle  que  M.  Sevestre,  rap- 
porteur de  la  Commission,  vous  l'a  signalée  dans  des  termes  qui 
sont,  pour  l'auteur,  de  nature  à  doubler  la  récompense  que  TAca- 
démie  veut  lui  décerner.  M.  Victor  Veau,  prosecteur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Taris,  a  adressé  un  mémoire  sur  les  Epithéliomes 
du  cou  d'origine  branchiale.  Il  en  a  étudié  rapidement  l'histoire, 
puis  les  particularités  cliniques.  Anatomiste  distingué,  c'est  vers 
le  coté  hislologique  qu'il  a  développé  ses  recherches  ;  aidé  par 
des  observations  personnelles,  il  a  écrit  une  monographie  dans 
laquelle  se  trouvent  éclaircis  des  points  obscurs  de  cette  grave 
affection.  A  cette  leuvrc  très  originale,  une  haute  récompense 
devait  être  réservc*e. 

L'Académie  décorne  le  prix  Daudet  à  M.  le  D' Veau,  prosec- 
teur à  la  Faculté  de  uiédecine. 


Prix  Desportes. 

Destiné  à  récompenser  l'auteur  du  meilleur  travail  de  théra- 
peutique médicale  pratique,  et  sur  l'histoire  naturelle  pratique 
et  thérapeutique,  ce  prix  a  valu  dix-sept  mémoires  à  l'Académie 
de  médecine.  M.  Bureau,  rapporteur  de  la  Commission,  a  dit  de 
chacun  de  ces  livres,  brochures,  manuscrits,  ce  qu'il  en  fallait 
penser:  beaucoup  de  bien  ;dans  une  analyse  savante,  il  a  appré- 
cié la  valeur  de  ces  œuvres  si  diverses  avec  tant  d'impartialité 
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et  de  bienveillance  que  ceux  qui  n*auront  pas  élé  récompensés 
s'estimeront  encore  heureux  d'avoir  été  si  bien  jugés. 

Le  volume  présenté  par  M.  Beni-Barde  est  un  véritable  traité 
de  rh/drothérapie,  avec  son  histoire,  sa  théorie,  sa  technique  ^ 
ses  applications  cliniques. 

Les  chapitres  de  cet  important  ouvrage  sont  pleins  de  détailSf 
et  Fauteur  n'a  pas  craint  de  les  multiplier* de  manière  à  fixer 
dans  Tesprit  du  lecteur  les  données  cliniques  et  thérapeutiques. 
Ainsi  fexpérience  acquise  par  de  longues  années  de  pratique  est 
mise  au  service  de  tous. 

M.  Leredde  dans  un  ouvrage  intitulé  :  Thérapeutique  des  mala- 
dies de  la  peau^  a  donné  au  traitement  externe  des  maladies 
cutanées  une  précision  qui  permettra  de  réaliser  des  progrès^ 
sur  des  bases  nettement  déterminées.  C'est  un  excellent  travail, 
écrit  avec  beaucoup  de  méthode,  où  toutes  les  dermatoses  sont 
soigneusement  passées  en  revue,  au  point  de  vue  du  traitement. 
Un  formulaire  thérapeutique  le  termine. 

M.  Bitte,  dans  un  mémoire  manuscrit,  a  décrit  le  traitement 
du  lupus  et  des  tuberculoses  cutanées  par  le  permanganate  de  po- 
tassium. Sa  méthode  a  donné  des  résultat  très  satisfiiisants.  Son 
mémoire,  1res  développé,  est  enrichi  des  extraits  de  ce  qui  a  élé 
publié  sur  elle,  en  France  et  à  l'Etranger. 

M.  Toulouse,  médecin  en  chef  h  l'asile  de^Villejuif,  a  envoyé 
14  mémoires,  dont  il  surtout  sont  consacrés  à  Télude  du  trai- 
tement de  Vépilepsie  par  l'hypo-chloruration  et  les  bromures. 
Poursuivies  depuis  plusieurs  années  dans  son  service,  ses  re- 
cherches ont  beaucoup  contribué  à  la  divulgation  d'une  méthode 
qui  comptée  son  actif  d'heureux  résultais. 

M.  Pawinski  a  présenté  10  publications  relatives  aux  mala- 
dies du  cœur  ;  ce  sont  dos  monographies  thérapeutiques  très  in- 
téressantes, précisant  les  indications  de  diverses  substances 
d'origine  végétale,  employées  dans  ces  maladies.  Elles  révèlonl 
un  observateur  consciencieux  et  un  clinicien  expérimenté. 

Sur  la  proposition  de  la  Commission,  l'Académie  décerne  le 
prix  Desportes  : 

A  M.  le  D'  Beni-Barde,  de  Paris. 

Elle  accorde  des  mentions  honorables  : 

1**  A  M.  le  D'  Leredde,  de  Paris; 

2*>  A  M.  le  D'  Butte, de  Paris; 

3*»  A  M.  le  D""  Toulouse,  de  Paris  ; 

4**  A  M.  le  D''  Pawinski,  de  Varsovie. 
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Prix  Godard. 

Deux  mémoires  ont  été  soumis  à  votre  CommissioQ.  M.  le 
D'  Reclus,  dans  son  rapport,  place  au  premier  rang  le  travail  de 
M.  Faxton  E.  Gareî^er,  de  New-York,  ayant  pour  titre  :  Op^m- 
tio)is  plastiques  et  anastomoses  dans  le  traitement  des  rétentions 
du  rein.  L'auteur  a  puisé  à  pleines  mains  dans  les  riches  collec- 
tions du  musée  de  l'hôpital  Nccker,  d'une  part,  et  d*autre  pari  il 
a  illustré  son  sujet  de  soixante-dix  observations  inédites,  pour 
la  plupart,  ot  recueillies  par  lui  avec  une  excellente  méthode  et 
une  grande  clarté.  M.  Faxton  E.  Gardner  a  su  exposer  les  fails, 
discuter  les  indications,  décrire  la  technique  opéraloire,  les 
multiples  inlerventions  dont  il  a  été  le  témoin  attentif.  11  laisse 
sur  cet  important  sujet  un  volume  de  300  pages  qui  sera  consolté 
avoc  fruit. 

L'Académie  décerne  le  prix  Godard  à  M.  Faxton  E.  Gardner. 
de  New- York. 


Prix  Guzman. 

Sept  mémoires  ont  été  soumis  au  jugement  de  l'Académie.  La 
Commission  dont  M.  Huchard  fut  le  rapporteur,  en  a  signalé  les 
mérites,  mais  elle  a  dû  n'en  réserver  que  deux,  lui  paraissant  le 
mieux  répondre  aux  volontés  de  la  testatrice. 

Les  mémoires  inscrits  sous  le  N**  3  ont  pour  auteur  M.  le 
D'  Braillon,  d'Amiens,  et  pour  titre  :  L'endocardite  tuberculeuse 
simpl^.^  et  la  tuherrulose  fibreuse  du  poumon  droit.  Le  premier  est 
une  étude  très  consciencieuse  au  double  point  de  vue  de  Tana- 
tomie  pathologique  et  de  la  clinique.  La  Commission  en  a  hau- 
tement apprécié  l'esprit  scientifique. 

Trois  mémoires  sont  inscrits  sous  le  N^  6,  et  ont  pour  auteur 
M.  h»  l)'"  Gillet,  de  Paris.  Le  premier,  thèse  inaugurale,  a  pour 
titre  :  1)^*  lembrijocavdie^  ou  njthme  fœtal  des  bruits  du  cœur.  Il 
dah'  de  1888,  et  le  rapporteur  résume  son  appréciation  dans  ces 
termes  :  •<  Il  n'a  pas  vieilli,  il  peut  encore  être  consulté  avec 
friiil.  »'  Le  second  volume  sur  les  rythmes  des  bruits  du  cœur, na. 
pis  une  valeur  moindre.  Le  troisième,  mémoire  manuscrit, 
donne  un  nombre  îissez  considérable  de  tracés  cardiographiques 
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^t  sphygmographiques  et  se  termine  par  des  conclusions  inédiles 
^t  des  plus  intéressantes.  Il  résulte  de  ce  travail  un  enseigne- 
'snent  clinique  et  thérapeutique  de  la  plus  haute  importance. 
Totre  Commission  a  été  unanime  à  vous  demander  d'accorder 
un  encouragement,  avec  les  arrérages  de  la  fondation,  à  M.  le 
D'  Gillet,  de  Paris,  fclle  vous  propose  d'accorder  une  mention 
très  honorable  à  M.  le  D*^  Braillon,  d'Amiens. 

Prix  Herpln  (de  Genève). 

Huit  mémoires  ont  été  adressés  à  l'Académie;  la  Commission, 
dont  M.  Troisier  a  été  le  rapporteur,  les  a  classés  dans  Tordre 
suivant  : 

M.  Crouzon  a  repris  l'élude  des  scléroses  combinées  de  la  moelle^ 
et  en  a  éclairé  plusieurs  points  obscurs.  Dans  sa  monographie, 
très  personnelle,  très  originale,  s'il  a  mis  à  profit  les  matériaux 
qu'il  a  puisés  dans  le  service  de  M.  P.  Marie,  à  Bicôtre,  auprès 
de  MM.  Dieulafoy,  Babinski,  Brissaud,  il  lui  reste  l'incontestable 
mérite  d'un  examen  méthodique,  d'une  interprétation  aussi 
minutieuse  des  faits  que  des  pièces  analomiques.  Sou  travail  est 
une  contribution  des  plus  utiles  à  l'étude  d'une  question  délicaU», 
diffîcile,  du  domaine  de  la  neuropalhologie. 

M.  le  D""  MiLiAN  a  présenté  un  livre  où  se  trouve  analysé  et 
commenté  tout  ce  que  nous  savons  sur  le  liquide  céphalo-rachi^ 
dien.  Ses  nombreux  mémoires  avaient  déjà  fait  connaître  ses 
recherches,  et  les  données  précises  que  la  ponction  lombaire 
apportait  au  diagnostic  désaffections  cérébrales,  cérébro-médul- 
laires; avec  une  compétence  très  éclairée,  il  a  développé  dans  son 
livre  les  indications  de  la  ponction  lombaire,  dit  ce  qu'elle 
apprend,  les  résultats  qu'elle  donne,  non  pas  seulement  au  point 
de  vue  de  l'exploration,  mais  aussi  à  celui  de  la  thérapeutique; 
il  a  dit  encore  quels  en  pouvaient  être  les  accidents.  A  l'heure 
où  la  clinique  lui  demande  si  souvent  aujourd'hui  son  concours, 
le  livre  de  M.  Milian  est  l'une  de  ces  œuvres  utiles  qui  méritent 
de  fixer  ratlcntion  de  TAcadémie. 

Les  recherches  sur  le  plexus  solaire  de  M.  le  D""  Laignkl- 
Lavastine  ont  été  l'objet  d'une  mention  flatteuse  de  la  Commis- 
sion. 

Enfin,  l'ouvrage  de  MM.  Jean  Camls  cIPagmez,  conçu,  on  peut 
le  dire,  sous  l'inspiration  de  M.  Dejerine,  est  un  très  bon  travail; 
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il  a  pour  titre  :  Isolement  et  psycliotliéra/ji^;  il  est  un  hommage 
reconnaissant  au  maître  dans  le  service  duquel  ils  ont  recueilli 
des  faits  nombreux  qu'ils  ont  très  soigneusement  observés.  Sans 
doute  ridée  n'est  pas  nouvelle,  et  le  traitement  moral,  aidéd^ 
Tisolement,  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves.  Mais,  nou>le 
reconnaissons  volontiers,  il  y  a  loin  du  traitement  moral  tel  que 
le  comprenait  Leuret,  à  la  conception  qu'en  ont  prise  MM.  Jean 
Camus  et  Paguiez. 

Sur  la  proposition  de  la  Commission,  l'Académie  décerne  le 
prix  Herpin  (de  Genève),  à  M.  le  D^  Crouzon,  de  Paris. 

Elle  accorde  des  mentions  honorables  : 

1°  A  M.  le  D*^  xMilian  ; 

2**  A  M.  Laignel-Lavasline; 

3''  A  MM.  Jean  Camus  et  P.  Pagniez. 

Prix  Laborie. 

L'Académie  a  reçu  deux  ouvrages  pour  ce  prix,  l'un  des  plus 
importants  dont  elle  dispose.  La  Commission,  composée  des  sec- 
tions réunies  de  pathologie  chirurgicale  et  de  médecine  opéra- 
toire, les  a  trouvés  excellents  tous  les  deux,  et  M.  Richelot,  sob 
rapporteur,  a  eu  le  droit  d'exprimer  le  regret  de  ne  pouvoir 
récompenser  deux  candidats,  sinon  d'un  mérite  égal,  du  moins 
dignes  de  la  plus  flatteuse  appréciation. 

Mais  1  œuvre  de  M.  Lagrange,  de  Bordeaux,  est  une  œuvre 
maîtresse,  qui  place  son  auteur  au  premier  rang  parmi  les  oph- 
talmologistes contemporains.  Deux  volumes  sous  le  titre  :  Traiié 
(les  tumeurs  de  rœil,  de  l'orbite  et  des  annexes^  contienneot  le 
résumé  d'une  longue  pratique,  le  développement  de  recherches 
originales,  qui  donnent  une  valeur  supérieure  à  des  opinions 
personnelles,  à  l'interprétation  de  faits  observés  avec  la  rigueur 
scientifique  d'un  clinicien  des  plus  éclairés.  D'un  avis  unanime 
votre  Commission  a  placé  M.  Lagrange  en  première  ligne. 

Le  second  travail  qu'elle  a  eu  à  examiner  a  pour  auteur 
M.  Proust,  et  pour  titre  :  Ensemble  de  travaux  sur  la  prastatec- 
tomie.  Le  rapporteur,  interprète  de  la  Commission,  dit  qu'ils 
offrent  un  intérêt  considérable.  M.  Proust  a  décrit  un  procédé 
opératoire  qui  réalise  un  véritable  progrès,  et  si,  très  modeste- 
ment, il  ne  parle  que  d'un  apport  de  documents,  on  peut,  à  bon 
droit,  le  féliciter  de  les  avoir  réunis,  et  d  y  avoir  ajouté  une  note 
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très  personnelle.  Il  est  de  ceux   auxquels  l'avenir  appartient. 

L'Académie  décerne  le  prix  Laborie  à  M.  Lagrange,  profes- 
seur agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Elle  donne  une  mention  très  honorable  à  M.  Proust,  de  Paris. 


Prix  Larrey. 


Six  mémoires  ont  été  adressés  àPVcadémie  pour  ce  concours. 
La  Commission,  composée  de  MM.  Laveran,  Lcreboullet  et  Ker- 
morgand,  rapporteur,  eût  élé  heureuse  de  pouvoir  partager  le 
prix,  elle  n'en  avait  pas  le  droit;  elle  ne  peut  à  son  grand  regret 
que  témoigner  aux  concurrents  qu^elle  a  dû  écarter,  toutes  ses 
sympathies  pour  leurs  laborieux  efforts. 

Le  travail  qu'elle  a  distingué  entre  tous  a  pour  titre  :  Sialis- 
tique  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  dans  les  établissements 
hospitaliers  des  colonies  françaises  en  1902,  et  pour  auteur 
M.  le  D'  MoREL,  médecin-major  de  i'*  claf^se  des  troupes  colo- 
niales. 

Cette  œuvre  est  considérable,  elle  a  coiUé  des  recherches  mul- 
tipliées, il  a  fallu  examiner  des  statistiques,  tirer  de  leur  com- 
paraison, pour  différentes  colonies,  des  enseignements  précieux. 
Dans  des  études  de  ce  genre,  il  ne  suflit  pas  d'accumuler  des 
chiffres,  il  faut  les  interpréter;  c'est  à  ce  travail  quo  s'est  livré 
M.  le  D'  Morel,  passant  en  revue  chaque  colonie  au  point  de  vue 
de  la  morbidité,  de  la  mortalité,  donnant  le  noniijre  des  entrées, 
des  journées  de  traitement,  des  Kuro])éens  et  des  indigènes, 
ainsi  que  les  rapatriements  anlicipés;  déterminant  aussi,  par 
ordre  de  fréquence,  les  maladies  observéï's,  arrivant  ainsi  à 
établir  d'ane  manière  très  claire,  très  saisissante,  la  valeur  sani- 
tîiire  de  nos  diverses  possessions  d'outre-mer. 

Cet  important  mémoire  répond  aux  instructions  de  notre 
regretté  collègue  le  baron  Larrey,  qui  a  voulu  récompenser  un 
travail  de  atatistique  médicale. 

La  Commission  a  jugé  que  M.  le  D'  Morel  avait  présenté  a  le 
meilleur  ».  Elle  vous  propose  de  lui  accorder  le  prix. 

L'Académie  de  médecine  décerne  le  prix  Larrey  ù  M.  Morel, 
médecin-major  de  l'**  classe  des  troupes  coloniales. 
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Prix  Laval. 

Ce  prix  devra  être  décerné  à  l'élève  en  médecine  qui  se  sera 
montré  le  plus  méritant.   Le   choix  de  cet   élève  appartient  à 
TAcadémie  de  médecine.  Et  TAcadémie  a  confié  à  MM.  Lanoe- 
longue,  Pinard  et  Debove  le  soin  de  lui  présenter  un  candidat. 
M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  dont  la  bienveillanle  sol- 
licitude est  toujours  en  éveil,  a  fait  choix  d'un  jeune  homme  de 
vingt-cinq  ans,  dont  les  notes  sont  excellentes,  dont  Tassiduile 
à   rhopilal  et  aux  différents  travaux  pratiques  a  toujours  été 
parfaite.  Ce  qui  le  recommande  tout  particulièrement,  c'est  qo  il 
a  à  lutter  avec  les  difficultés  do  la  vie.  Son  père  n'a  pour  élever, 
soutenir  une  famille  nombreuse,  que  sa  modeste   retraite  de 
capitaine  des  douanes. 

N'est-ce  pas  interpréter,  comme  il  convient,  la  généreuse 
pensée  du  donateur,  que  d'apporter  un  peu  d'aide  à  ceux  qui 
méritent  si  bien  d'être  encouragés? 

L'Académie  de  médecine  décerne  le  prix   Laval  à  M.  Darri- 
'  CARHÈRE  (Isidore-Louis). 

k 
I 

Prix  Lekêvre. 

I/Acadéinie  a  reçu  trois  mémoires  pour  ce  concours.  Les  deux 
premiers  n'ont  pas  paru  à  votre  Commission  répondre  à  ce 
qu'elle  était  en  droit  d'attendre;  en  revanche,  le  mémoire 
inscrit  sous  le  N**  3  a  mérité  les  éloges  de  M.  le  professeur 
Jolfroy,  rapporteur,  qui  a  fait  valoir  l'importance  de  ce  travail. 
Les  premiers  chapitres  consacrés  à  l'historique,  à  la  nature  de 
la  maladie  qui  pour  l'auteur  n'est  qu'un  syndrome  mental,  à  la 
symptomatologie  et  aux  diverses  formes  cliniques,  précèdent  un 
chapitre  de  fine  analyse  des  troubles  psychiques,  et  d'étude  de 
la  lésion  élémentaire  de  l'esprit.  C'est  à  bien  dire  la  base  de  ce 
très  intéressant  mémoire,  dans  lequel  la  Commission  a  IronTé 
décrites  avec  autant  de  sens  clinique  que  d'esprit  philosophique 
la  genèse  et  l'évolution  des  troubles  psychopathiques.  EUeaél^ 
unanime  à  proposer  d'accorder  le  prix  à  ce  travail. 

L'Académie  décerne  le  prix  Lefèvre  à  M.  Masselon,  médecin- 
adjoint  à  l'asile  de  Clcrmont  (Oise). 
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Prix  Lorquet. 

Le  concours  pour  ce  prix  a  réuni  sept  concurrents,  dont  les 
travaux  avaient  des  mérites  divers.  Mais  ce  prix,  dont  Talloca- 
tion,  d^ailleurs,  est  des  plus  modestes,  ne  peut  pas  être  partagé. 
L'embarras  de  la  Commission,  composée  de  MM.  Magnan, 
Raymond  et  Motet,  eût  été  grand  si  elle  n'avait  pas  trouvé  un 
livre  dont  la  lecture  a  conquis  son  approbation  unanime.  C'est 
une  étude  de  Psychologie  morbide,  tracée  par  un  écrivain 
admirablement  préparé  à  ces  délicates  analyses.  M.  Lauvrière, 
professeur  agrégé  au  lycée  Charlemagne,  docteur  es  lettres, 
adressait  à  l'Académie  de  médecine  un  volume,  ayant  pour  titre  : 
Edgar  Poèy  sa  vie  et  son  œuvre.  Curieux  livre,  manifestation 
profondément  attachante  d'un  esprit  philosophique,  qui  s'est 
laissé  séduire  par  les  difficultés  mêmes  du  sujet.  Faire  com- 
prendre, expliquer  Tétai  mental  d'Edgar  Poë  était  une  tâche  si 
difficile  qu'elle  ne  pouvait  être  entreprise  que  par  un  psycho- 
logue. Il  fallait  se  mouvoir  librement  au  milieu  des  obscurités, 
des  jugements  passionnés,  des  envies,  des  haines,  et  aussi  des 
enthousiasmes,  qui  eux-mêmes  n'allaient  pas  sans  partialité.  Il 
fallait,  hardiment,  accepter  les  contrastes  les  plus  étranges, 
déterminer  leur  raison  d'être,  ne  se  laisse  égarer  ni  par  les 
géniales  envolées  d'un  poète  [SLUlôi  exquis,  tant(^t  lugubre, 
toujours  supérieur,  ni  par  ses  chutes  déconcertantes,  ses 
débauches,  son  abaissement  moral. 

C'est  là  ce  que  M.  Lauvrière  a  tenté;  avec  une  inlassable 
ténacité  il  a  étudié  les  aspects  multiples  sous  lesquels  Edgar 
Poë  se  présentait  à  lui.  11  a  mis  plus  de  six  années  à  recueillir, 
à  classer  des  matériaux  qui  lui  sont  venus  de  tous  côtés,  et 
souvent  très  contradictoires.  Il  a  fait  un  choix,  résultat  d'un 
contrôle  sévère,  et  son  livre  est  plein  de  documents  de  l'intérêt 
le  plus  vif.  Il  a  fait  de  la  psychologie  morbide,  construite  avec 
des  procédés  un  peu  différents  des  nôtres,  mais  moins  sèche, 
plus  vécue  peut-être.  Il  a  dégagé  la  physionomie  de  ce  dégénéré 
vraiment  supérieur,  il  a  mis  en  relief  son  instabilité,  ses  opposi- 
tions heurtées,  violentes,  et  fait  apparaître  dans  la  succession 
de  douloureux  épisodes  la  main  lourde  de  Tinéluctable  fatalité 
morbide. 

A' lire  ce  volume,  on  sent  la  puissante  influence  de  l'École  de 
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M.  Ribot;  elle  nous  u  valu  déjà  des  oeuvres  de  la  plus  haute 
valeur,  elle  a  ouvert  des  voies  dans  lesquelles  nous  avons  pu, 
nous  pouvons  encore  nous  engager  avec  une  confiance  qui  ne 
sera  pas  dcVue. 

La  Commission  a  pensé  que  de  pareils  travaux  sont  éminem- 
ment utiles  ;  ils  nï'veillent  pas  seulement  la  curiosité,  ils  forceol 
l'attention,  ils  conduisent  à  interpréter  d'une  manière  plusori 
ginale,  peut-être  aussi  plus  vraie,  ces  anomalies  d'organisatioD 
cérébrale  où  le  Kénic  côtoie  de  si  près  la  folie. 

Elle  a  proposé  de  décerner  le  prix  Lorquet  à  M.  Lauvrière. 

Elle  a  demandé  encore  d'accorder  une  mention  honorable  à 
M.  le  D^  DiPOiv,  de  Paris,  pour  son  travail  sur  les  Psychoses  puer- 
pérales, et  une  autre  mention  à  M.  le  D^  Wahl,  médecin  adjoint 
de  l'asile  d'Auxerre,  pour  un  intéressant  rapport  sur  l^assistance 
atu^  enfants  anormaux, 

L'Académie  décerne  le  prix  Lorquet  à  M.  Lauvrière,  profes- 
seur agrégé  au  lycée  Charlemagne; 

Une  mention  honorable  à  M.  le  D*^  Dupouy; 

Une  mention  honorable  à  M.  le  D"^  Wahl. 


Prix  Meynot. 

Sept  ouvrages,  mémoires  ou  travaux  sur  les  maladies  des  yeax, 
ont  été  adressés  à  l'Académie.  M.  Chauvel,  au  nom  de  la  Com- 
mission où  il  avait  pour  collègues  MM.  Duplay  et  Ricbelot,  a, 
dans  son  raj>porl,  analysé  chacune  de  ces  œuvres;  il  a  dit  leurs 
mérites,  et  avec  sa  haute  compétence  il  a  formulé  pour  quelques- 
unes  des  critiques  qui  n'ont  rien  eu  de  bien  sévère. 

Au  milieu  de  ces  ouvrages  la  Commission  a  parlicuiièremeot 
distingué  le  Prccis  de  Thérapeulxgue  oculaire  de  M.  le  D'  Scrimi, 
chef  de  clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ce  livre  est  la  condensation  de  leçons  faites  à  THùtel-Dieu  sous 
la  haute  direction  de  notre  éminent  et  regretté  collègue  le  pro- 
fesseur Panas,  et  de  son  successeur  M.  le  professeur  de  Laper- 
sonne,  qui  voulut  bien  l'honorer  d'une  préface. 

Nous  ne  pouvons  porter  sur  lui  qu'un  jugement  d'ensemble, 
et  demandera  M.  Cliauvelde  nous  le  donner.  «  Le  PrécUdeThé- 
rapeutïque  oculaire  constitue  un  excellent  guide,  dil-il,  et  il  est 
appelé  à  rendre  de  grands  services  aux  élèves  ainsi  qu'aux  pra- 
ticiens. » 
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Aussi  rAcadémie  a-t-elle  accepté  les  conclusions  qui  lui  étaient 
présentées.  Elle  décerne  le  prix  Meynot  à  M.  le  D''  Scrini,  chef 
<le  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  Paris. 


Prix  Monuinne. 

Destiné  à  subventionner  par  des  allocations  annuelles  ou  bien- 
nales de  préférence,  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical, 
chirurgical  ou  vétérinaire,  ce  prix  a  été  recherché  par  quatre 
candidats  seulement.  Certes,  les  travaux  soumis  à  votre  Com- 
mission sont  des  plus  distingués,  chacun  d'eux  constitue  une 
œuvre  d'une  réelle  valeur,  mais  cette  œuvre  ne  répond  qu'en 
partie  au  programme  du  donateur.  M.  Benjamin,  rapporteur, 
n'en  a  pas  moins  analysé  les  travaux  des  concurrents,  et  signalé 
ce  qu'ils  contenaient  de  vraiment  important. 

M.  le  D^Crespin,  professeur  suppléant  à  l'Ecole  de  médecine 
d'Alger,  a  envoyé  une  série  de  travaux  sur  la  fièvre  typhoïde  en 
Algérie,  sur  le  paludisme,  sur  la  délerminadûn  hépatique  de  la 
fièvre  t\ipho\de,  etc.,  nous  ne  saurions  les  énumérer  tous.  Mais 
ce  que  nous  devons  meltre  en  relief,  c'est  l'activité  laborieuse 
d'un  médecin  que  connaissent  la  plupart  des  sociétés  savantes  de 
la  métropole.  L'Académie  de  médecine  a  retrouvé  dans  cette  col- 
lection nombreuse  et  variée  le  rapport  de  notre  regretté  Proust 
sur  une  mission  confiée  à  M.  Crespin  en  11)0:2,  par  M.  le  ministre 
de  l'Intérieur  pour  aller  étudier  la  peste  à  Bombay. 

Votre  Commission  a  signalé  aussi  les  belles  études  anthropo- 
métriques de  M.  le  D*"  Henry  Girard,  médecin  de  la  marine,  sur 
les  tribus  du  Hnut-Tonkiiw  un  essai  de  climatologie  médicale  sur 
celle  n^gxon.  Ce  travail,  très  scientifique,  présente  un  réel  intérêt 
au  point  de  vue  de  la  colonisation.  Sans  enthousiasme,  comme 
sans  parti  pris,  M.  Girard  n'a  pfis  dissimulé,  à  c(*)té  de  quelques 
avantages,  les  sérieux  dangers  qui  doivent  rendre  tn>s  réservé 
dans  l'appréciation  de  la  valeur  sanitaire  du  Haut-Tonkin. 

M.  Henri  Perri.n,  médecin-major  de  t^  classe  au  74*  régiment 
d'infanterie,  à  Rouen,  a  adressé  une  l'Jtude  sur  le  climat,  les  eaux^ 
la  flore  et  la  faune  des  oasis saliay^iennes,  M.  le  rapporteur  a  rendu 
hommage  «  à  l'homme  qui  a  la  force  de  résister  à  la  nostalgie 
fatale  et  progressive,  et  qui  a  le  courage  d'employer  ses  loisirs 
h  consigner  ce  qui  lui  parait  digne  d'attirer  son  attention  ». 

La  Commission  n'a  pas  pensé,  quels  que  fussent  les  mérites  des 
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candidats  au  prix  Monbinne,  qu'ils  eussent  répondu  aux  înleD- 
tions  du  testateur.  Elle  ne  propose  pas  de  décerner  le  prix.  Su 
SCS  coDclusious,  TAcadémie  accorde  :  à  tilre  d'encouragement^ 
une  somme  de  500  francs  à  M.  le  D'  Crespin,  et  deux  menlions 
très  honorables  à  M.  Henry  Girard  et  à  M.  Henri  Perrin. 


Prix  Nativelle. 

Un  seul  mémoire  a  été  présenté.  M.  Yvon,  rapporteur,  exprime 
le  sentiment  de  la  Commission  :  les  recherches  de  Tauteur,  ses 
expériences,  peu  nombreuses  d'ailleurs,  ne  justifient  pas  les 
conclusions  de  son  travail.  Tout  en  rendant  hommage  ï  ses 
efforts,  la  Commission  estime  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  décerner 
le  prix. 

Prix  Oulmont. 

L'Académie  de  médecine  décerne  le  prix  à  M.  Boidin,  interne 
en  médecine,  lauréat  du  concours  annuel  de  l'internat. 


Prix  Perron. 

Ce  prix  est  décerné  à  l'auteur  du  mémoire  le  plus  utile  aux 
progrès  de  la  médecine.  H  peut  être  partagé. 

Dix-sept  mémoires  ont  été  adressés  à  l'Académie,  et  M.  Se- 
vESTHE,  rapporteur  de  la  Commission,  n'a  pas  caché  son  embarras 
quand  il  s'est  agi  de  choisir  le  meilleur  au  milieu  d'un  si  grand 
nombre  d'oeuvres  presque  toutes  importantes.  Elle  en  a  distiagné 
six,  auxquelles  elle  a  proposé  d'accorder  le  prix  partagé  et  des 
menlions  honorables. 

MM.  Guillemot,  Halle  et  Rist,  de  Paris,  ont  présenté,  en  col- 
laboration, leurs  recherches  bactériologiques  et  expérimentales 
sur  les  pleurésies  putrides^  sujet  presque  neuf,  et  qui  a  été  traité 
avec  le  plus  grand  soin  par  les  auteurs.  Hs  ont  travaillé  dans  le 
laboratoire  de  M.  Grancher,  et  patiemment  poursuivi  leurs  déli- 
cates recherches;  elles  sont  d'un  ordre  trop  spécial  pour  que 
nous  puissions  entrer  dans  des  détails;  leurs  expériences  sur  les 
animaux  les  ont  complétées,  et  ils  ont  ainsi  mené  à  bien  on 
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travail  très  important,  très  sérieux,  qui  était  digoe  de  fixer 
Fattention  de  rAcadémie. 

M.  René  Gaultier,  de  Paris,  a  adressé  un  mémoire  sur  V explo- 
ration fonctionnelle  de  tintett'ni  par  L'analyse  des  fèces.  Exposé 
historique,  faits  expérimentaux,  observations  cliniques,  con- 
duisent à  des  conclusions  qui  rendent  à  la  séméiologie  intesti- 
nale des  services  analogues  à  ceux  que  rendent  dans  la  séméio- 
logie rénale  les  analyses  des  urines. 

M.  TissiEK  a  fixé  par  de  longues  et  minutieuses  recherches  les 
Variations  de  la  flore  intestinale  des  nourrissons  (état  normal  et 
état  pathologique).  11  démontre  et  explique  Tinfluence  favorable 
ou  nocive  du  mode  d'alimentation  des  nourrissons,  au  sein 
ou  au  biberon,  et  insiste  sur  le  rôle  que  joue  la  flore  intestinale 
d'une  part  dans  la  digestion  normale,  d'autre  part  à  l'élat 
pathologique.  Ce  travail  aidera  à  résoudre  le  problème  encore  si 
complexe  de  la  digestion  des  nourrissons  élevés  au  sein  ou  au 
biberon. 

L'Académie  décerne  le  prix  Perron,  qu'elle  partage  entre 
MM.  Guillemot,  Halle  et  Rist,  pour  leurs  recherches,  en  collabo- 
ration, sur  les  pleurésies  putrides,  et  leur  donne  une  allocation 
de  2.(KX)  francs. 

M.  <Taultier  et  M.  Tissicr,  avec  une  allocation  de  900  francs  à 
chacun  d'eux. 

Elle  accorde  quatre  mentions  honorables,  à  : 

1**  M.  Gourtellemont,  Etude  des  accidents  nerveux  consécutifs 
aux  méningites  aiguës  simples  ; 

2*  M.  Jomier,  Graisse  et  glycogène  hépatique  suivant  la  modalité 
de  r alimentation.  Etude  histochimique  des  plus  intéressantes; 

3**  M.  Lippman,  Le  microhisme  biliaire  normal  et  pntliolngigue. 
Etude  danatomie  pathologique  et  de  microbiologie  très  fine; 

4"  M.  Rosenlhal,  Gymnasligue  et  rééducation  respiratoire.  Médi- 
cation nouvelle,  destinée  à  lutter  contre  les  altérations  du  fonc- 
tionnement physiologique  de  l'appareil  respiratoire. 

Prix  Puirat. 

L'Académie  avait  proposé ,  pour  sujet  de  ce  prix,  réservé 
aux  études  de  physiologie,  la  question  suivante  :  «  Effets  «les 
actions  mécaniques  sur  la  morphologie  de  l'appareil  locomo- 
teur. » 
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Trois  mémoires  onl  été  soumis  à  Texamen  de  la  CommissioD 
composée  de  MM.  Chauveau,  Berger  et  Gley,  rapporteur. 

Nous  n<i  pouvons  suivre,  dans  son  analyse  très  approfondie, 
M.  Gley,  qui  a  mis  en  relief  le  mérite  de  chacua  des  candidats. 
Leurs  recherches,  leurs  expériences,  les  photographies  juslili- 
catives,  ont  été  Tobjet  de  la  plus  flatteuse  appréciation.  Le  prix 
ne  pouvant  être  partagé,  sur  la  proposition  de  la  CommissioD, 
l'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D""  Anthony,  de  Paris. 

Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  D*^  Le  Damany, 
professeur  à  TÉcole  de  médecine  de  Rennes, 

Et  une  mention  honorable, 

A  MM.  les  D''"  Baroux,  d'Armentières,  et  Sergeant,  médecm 
aide-major  de  2"  classe  à  Thôpital  militaire  de  Lille. 

Prix  Ricord. 

L* Académie  a  reçu  deux  mémoires  signés,  l'un  de  M.  Frav 
cEScniNi,  l'autre  de  M.  Hermamdes. 

La  Commission,  composée  de  MM.  Fournier,  Besnier  et  Hallo- 
peau,  rapporteur,  a  eu  à  juger  deux  œuvres  très  différeotes,  à 
ne  s'en  tenir  qu'à  leur  développemenL 

M.  Franceschini  a  étudié  Vhxsiologie  pathologique  du  cordon 
ombilical  dans  Ihérédo-syphilis^  et  il  a  conclu  de  deux  observa- 
tions personnelles,  seulement,  que  Texamen  histologique  do 
cordon  permet  de  reconnaître  immédiatement  après  la  nais- 
sance, l'existence  d'une  syphilis  héréditaire.  Cela  peut  être  vrai, 
mais  une  notion  de  cette  importance  demanderait  à  être  ap- 
puyée sur  des  faits  plus  nombreux.  M.  Franceschini  présente 
aussi  un  instrument,  appareil  à  double  courant,  pour  les  injec- 
tions urétrales  dans  la  blennorragie. 

M.  Ilermanides  a  présenté  un  traité  en  deux  volumes  in-octavo  : 
Hludes  des  a/fections  parasyphilitiques.  C'est  une  œuvre  considé- 
rable dans  laquelle  Tauteur  s'est  inspiré  des  idées  de  M.  le  pro- 
fesseur Fournier.  Mais  il  a  peut-être  dépassé  de  beaucoup  la 
pensée  du  maître,  et  ses  hypothèses,  créées  pour  les  besoins  de 
sa  théorie  sur  les  parasyphilotoxines,  distinctes  des  toxines  sy- 
philitiques, sont  un  peu  aventureuses.  Quoi  qu'il  en  soil,  la 
Commission  en  présence  de  ce  travail  considérable,  de  cet  effort 
très  méritoire,  a  été  d'avis  de  proposer  que  le  prix  Ricord  soit 
décerné  à  : 
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M.   Hermanides,    et    qu^une    mention   très    honorable   soit 
lonnée  à  : 
M.  Franceschini. 
L'Académie  a  ratifié  ces  propositions. 

Prix  Tarnier. 

L'Académie  n'a  reçu  que  deux  mémoires  pour  ce  prix,  et  la 
Commission,  composée  de  MM.  Porak,  Pozzi  et  Ribemont-Des- 
saigne,  était  bien  fondée  à  exprimer  le  regret  que  les  candidats 
ae  fussent  pas  plus  nombreux.  D'autant  plus  que  le  mémoire 
présenté  par  M.  le  D'  Monteuuis,  de  Dunkerque,  sous  le  titre  : 
Abdominales  méconnues ^  les  déséquilibrées  du  veyUre^  très  intéres- 
sant, très  bien  écrit,  d'ailleurs,  ne  répond  pas  au  programme  du 
Concours.  Il  n'est  resté  qu'un  travail  de  M.  le  D*^  Paul  Mantel, 
de  Saint-Omer,  sur  l'inversion  utérine  et  son  traitement  par 
l'application  du  ballon  de  M.  Champetier  de  Ribes. 

La  Commission  eût  été  heureuse  de  pouvoir  accorder  un 
encouragement  à  M.  Mantel,  dont  les  observations  confirment 
la  valeur  du  procédé  ;  mais  elle  a  dû  s'incliner  devant  la  volonté 
iu  donateur  qui  n'a  pas  permis  de  disposer  d'une  partie  du 
jrix. 

L'Académie  a  décidé  que  le  prix  Tarnier  ne  sorait  pas  décerne 
:ette  année. 

Prix  Vernois. 

Ce  prix  doit  être  décerné  au  meilleur  travail  sur  l'hygiène. 

La  Commission,  composée  de  MM.  Blanchard,  Chantemesse, 
losias,  rapporteur,  a  reçu  seize  travaux,  manuscrits  ou  im- 
primés. Si  la  liste  est  longue,  elle  est  singulièrement  intéres- 
sante. Les  questions  les  plus  importantes  de  l'hygiène  publique, 
le  l'hygiène  privée,  ont  été  étudiées  avec  la  plus  haute  compé- 
ence,  et  l'embarras  de  la  Commission  eût  été  grand  si,  parmi 
!es  travaux  qui  tous  ont  une  indiscutable  valeur,  il  ne  s'en  était 
)as  trouvé  plusieurs  qui  par  leur  développement,  les  hautes  con- 
lidérations  de  prophylaxie  sanitaire,  l'étude  approfondie  des 
noyens  de  lutter  contre  des  épidémies  meurtrières,  justifiaient 
>on  choix. 
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M.  DupuY,  directeur  de  la  Santé  à  Saint-Nazaire,  a  envoyé  un 
mémoire  manuscrit  sous  ce  titre  :  Evolution  rationnelle  de  la 
politique  sanitaire  en  France  au  XIX^  sù^cle,  et  défense  de  Cem- 
houchure  de  la  Loire,  J'aurais  eu  grand  plaisir  à  suivre  M.  le 
rapporteur  dans  son  analyse  de  ce  remarquable  travail,  où  la 
question  des  lazarets  est  courageusement  résolue  par  un  mé- 
decin qui  mieux  que  tout  autre  a  constaté  leur  insuffisance,  et 
donné  raison  aux  conclusions  présentées  devant  vous  Tanoée 
dernière  par  M.  Josias  au  sujet  du  Lazaret  du  Frioul.  Je  dois  me 
restreindre,  et  vous  présenter  un  autre  travail,  non  moins  dis- 
tingué. 

M.  Clarac,  médecin  principal  de  i'"*'  classe  des  troupes  colo- 
niales, directeur  du  service  de  la  santé  à  Tananarive,  a  envoyé 
un  travail  sur  V Organisation  et  le  fonctionnement  du  service  mé- 
dical sur  les  chantie?'s  des  chemins  de  fer  de  Madagascar.  Rien  de 
plus  instructif  que  ce  mémoire  très  documenté,   écrit  par  un 
médecin  qui  a  payé  de  sa  personne  et  dont  Texpérience  acquise 
au  prix  du  plus  courageux  dévouement  ne  doit  pas  être  perdue. 
Son  œuvre  peut  être  condensée  en  quelques  phrases.  «  Dans  les 
grands  travaux  entrepris  dans  les  régions  tropicales,  le  médecin 
en  chef  et  l'ingénieur  en  chef  doivent  être  nommés  en  môme 
temps,  et  marcher  d'accord  de  manière  à  ce  que  les  formations 
sanitaires  soient  complètes  avant  le  premier  coup  de  pioche.  * 
M.  Glarac  a  rendu  les  plus  grands  services  à  Madagascar,  et  il  a 
pu  avec  un  légitime  orgueil  comparer  les  résultats  obtenus  par 
ses   soins,   à  ceux  de  la    meurtrière  entreprise  du  canal  de 
Panama. 

MM.  CouTEAUoet  H.  Girard,  médecins  de  la  marine,  ontadress 
un  livre  tout  plein  de  faits,  d*aperçus  très  originaux  sur  Vhy- 
giène  dans  la  marine  de  guei*re  moderne.  On  y  pourrait  faire 
une  ample  récolte  d'indications  sanitaires,  prophylactiques  et 
autres. 

M.  Labit,  médecin  principal  de  Tarmée  à  Thôpital  militaire 
Bégin,  à  Saint-Mandé,  a  écrit  un  petit  livre  sans  prétention,  mais 
qui  est  bien  le  plus  utile  aido-mémoire  qu'on  puisse  avoir  sous 
la  main  :  «  L'eau  potable  et  les  maladies  infectieuses.  »  On  com* 
prend  tout  ce  qu*a  pu  rassembler  de  faits,  donner  de  conseils, 
recommander  de  procédés  vraiment  efficaces,  un  médecin  qui 
s'est  trouvé  aux  prises  avec  les  difticultés  d'approvisionnement 
d'eaux  potables,  leur  protection  ;  avec  les  épidémies  d^origioe 
hydrique,  et  leur  prophylaxie. 
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La  Ck)mmissioD  a  proposé  à  ^Académie,  qui  a  ratifié  les  choix 
qu'elle  avait  faits  : 

i**  De  partager  le  prix  Vernois  entre  MM.  les  D"  Dupuy, 
directeur  de  la  santé  à  Saint-Nazaire,  avec  une  allocation  de 
500  francs,  et  Clarac,  médecin  principal  de  i'"  classe  des  troupes 
coloniales,  avec  une  allocation  de  200  francs. 

2"  Elle  accorde  une  mention  honorable  à  MM.  les  D^*"  Pierre 
Couteaud,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cherbourg,  et  Henri 
Girard,  médecin  principal  de  la  marine  à  Bordeaux. 

3<>  Une  mention  honorable  à  M.  le  D"  Labit,  médecin  principal 
de  l'armée,  à  Thôpital  Bégin. 


Il  me  reste  à  remplir  un  devoir  : 

Nous  conservons  ici  une  pieuse  coutume.  Au  milieu  de  cette 
séance  solennelle  nous  n'oublions  jamais  nos  chers  disparus.  Je 
dois  rendre,  au  nom  de  TAcadémie,  un  respectueux  hommage 
aux  deux  collègues  que  nous  avons  perdus  cette  année. 

M.  Hervieux  nous  a  été  enlevé  en  quelques  jours;  c'était  un  de 
ces  hommes  auxquels  Tâge  n'impose  pas  le  repos.  Jusqu'à  son 
dernier  jour  il  voulut  s'occuper  du  service  de  la  vaccine  dont  il 
était  ici  le  directeur.  Vous  savez  quelle  activité,  quel  zèle,  quel 
dévouement,  il  apportait  dans  ses  fonctions.  L'xVcadémie  de  méde- 
cine pouvait  se  reposer  sur  lui  du  soin  d'assurer  cet  important 
service.  C'était  pour  lui  le  sujet  de  préoccupations  constantes,  et 
l'apparition  d'une  épidémie  de  variole,  légère  ou  grave,  le  trou- 
vait à  son  poste  de  combat,  prêt  à  suffire  aux  demandes  de  vaccin 
qui  lui  arrivaient  de  toutes  parts.  Le  bien  qu'il  a  fait  est  incal- 
culable. On  ne  dira  jamais  assez  haut  les  services  qu'il  a  rendus 
et  avec  une  si  rare  modestie,  que  nous  seuls  qui  le  voyions  à 
l'œuvre  avons  pu  en  apprécier  la  valeur. 

Quand  l'Académie  de  médecine  l'appela  en  1896  à  la  présider, 
elle  rendait  hommage  aux  travaux  si  nombreux,  si  distingués 
qu'Hervieux  avait  publiés  :  il  en  avait  réuni  les  matériaux  dans 
son  service  de  la  Maternité,  et  s'il  n'avait  pas  été  le  premier, 
cette  gloire  revient  à  Tarnier,  à  signaler  les  dangers  qui  mena- 
çaient alors  les  femmes  en  couches  dans  les  hôpitaux,  dangers 
heureusement  conjurés  aujourd'hui  par  une  hygiène  hospitalière 
sévèrement  surveillée,  il  lui  revient  cependant  une  part  dans  le 
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triomphe  d'idées  qui  comptent  parmi  nous  d'énergiques,  de  géné- 
reux défenseurs.  Le  tr.aité  clinique  et  pratique  des  maladies 
puerpérales  suites  de  couches,  était  une  œuvre  de  médecin  expé- 
rimenté, d'un  clinicien,  d'un  observateur  sagace.  Il  semblait,  à 
répoque  où  il  parut,  qu'il  comblait  une  lacune  de  la  liltériitore 
médicale;  mais  il  arrivait  à  une  heure  où  Pasteur  el  ses  dis- 
ciples allaient  projeter  sur  ces  questions,  obscures  jusque-là, 
une  lumière  nouvelle,  éclatante.  Ils  interprétèrent  tout  autre- 
ment que  ne  Tavait  pu  faire  Hervieux,  les  accidents  infectieux 
delà  puerpéralité.  Son  œuvre  en  resla  quelque  peu  ébranlée. 

Cet  liomme  excellent,  dont  la  carrière  médicale  a  été  le 
modèle  de  la  dignité  professionnelle,  s'est  éteint  chargé  d'années, 
nous  laissant  le  souvenir  de  sa  vie  laborieuse,  de  ce  que  fui» 
pour  l'Académie  de  médecine,  son  inlassable  déyouemeut 
pendant  une  longue  période  de  sa  vie. 

M.  du  Castel  nous  a  été  prématurément  enlevé.  H  n'appar- 
tenait à  notre  Compagnie  que  depuis  quelques  années:  l'accueil 
qu'il  y  avait  reçu  disait  assez  haut  dans  quelle  estime  et  dans 
quelle  sympathie  nous  le  tenions. 

Nature  d'élite,  du  commerce  le  plus  aimable  et  le  pins  sôr,  il 
alliait  à  la  distinction  du  caractère  une  très  grande  modestie. 
Et  cependant  il  avait  le  droit  d'être  fier  de  son  passé  de  travail, 
de  succès  légitimement  acquis.  Il  devait  aux  concours  la  haute 
situation  qu'il  occupait.  Interne  des  hôpitaux,  chef  de  clinique 
de  la  Faculté  auprès  de  Lasègue,  chef  du  laboratoire  du  pro- 
fesseur Potain,  médecin  des  hôpitaux,  chacune  de  ces  étapes 
est  marquée  par  un  effort  dont  la  récompense  ardemment 
désirée  fut  son  élection  par  vos  libres  suffrages. 

Il  était  digne  de  les  obtenir.  Le  nombre  de  ses  publications» 
de  ses  recherches,  est  considérable.  La  variété  des  sujets  qu'il 
traita  avec  une  égale  supériorité,  témoigne  de  son  activité,  de 
l'étendue  de  son  savoir. 

Sa  vie  scientifique  se  déroula  tout  entière  dans  les  hôpitaux; 
elle  présenta  des  phases  un  peu  différentes,  en  apparence  do 
moins,  pendant  lesquelles  il  passa  de  Tanatomie  pathologique  à 
la  médecine  générale,  à  la  thérapeutique  et  enfin  à  la  derma- 
tologie, qui,  dans  ces  dernières  années,  l'occupa  tout  entier. 
Sa  clinique  de  l'hôpital  Saint-Louis  était  très  suivie;  il  faisait 
devant  un  auditoire  nombreux  des  leçons  qu'il  savait  rendre 
utiles  par  les  considérations  pratiques  qu'il  développait  avec 
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larté,  et  qu'il  faisait  pénétrer  dans  les  esprits.  Ses  collègues,  en 
^moignage  de  Testime  et  de  la  confiance  qu'il  leur  inspirait, 
rentde  lui  le  secrétaire  général  de  la  Société  de  dermatologie. 

C'est  en  pleine  activité  que  M.  du  Castel  fut  frappé  par  Tune 
e  ces  maladies  insidieuses  qui,  lentement  préparées,  se  révè- 
jnt  tout  à  coup  avec  leur  redoutable  gravité.  Le  premier  il  se 
?ndit  compte  du  danger  qui  le  menaçait,  et  avec  une  fermeté 
'ânie  qui  ne  se  démentit  pas  jusqu'à  la  fin,  il  voulut  cacher  à 
i  famille,  à  ses  enfants  surtout,  au  moins  pendant  quelques 
lois,  ses  tristes  prévisions.  Sa  seule  confidente  fut  M°'  du  Castel  : 
vec  un  admirable  courage,  soutenue  par  lui,  elle  ne  laissa  pas 
eviner  ses  cruelles  angoisses,  el,  la  main  dans  la  main,  comme 
s  avaient  vécu,  d'ailleurs,  elle  lui  rendit  douces  encore  les  der- 
ières  heures  d'une  longue  agonie. 

Il  nous  appartenait  de  louer  la  vie  laborieuse,  utile,  la  dignité 
u  caractère  de  notre  collègue  regretté,  M.  du  Castel  :  inclinons- 
ous  respectueusement  devant  les  qualités  de  son  cœur.  Celui 
ui,  dans  ses  dernières  recommandations,  a  prononcé  ces 
arofes  :  «  Dis  à  nos  enfants  qu'ils  fassent  le  bonheur  autour 
eux  »,  est  digne  de  nos  sincères  regrets,  de  nos  meilleurs 
3uvenirs. 


Vous,  Messieurs,  que  notre  estime  et  nos  sympathies  appe- 
rent,  au  cours  de  cette  année,  à  prendre  place  au  milieu  de 
3US,  recevez  notre  cordial  salut  :  je  vous  l'adresse,  MM.  Poirier, 
idiot,  Gréhant,  Chamberland,  Gilbert,  Doléris,  heureux  avec 
)us  que  la  haute  récompense  due  à  vos  travaux  vous  ait  été 
isurée  par  nos  suffrages. 


\ 
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fesseur,  et  Vedel,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  : 
La  tension  artérielle  dans  les  maladies. 


PRIX  HENRI  BUIGNET.  —  1.500  francs. 

Douze  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'  A.  BécLÈRE,  médecin  des  hôpitani. 
Paris  :  Publications  et  travaux  sur  la  radiologie  médicale 

PRIX  CAPURON.  —  1.000  francs. 

Question  :  Des  complications  de  la  grossesse  dues  aux  lésions  den 
trompes  et  de  Vappendice, 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  à  titre  d'en- 
couragement une  somme  de  300  francs  à  M.  le  D'  A.  Rastouil,  de 
La  Rochelle. 

PRIX  CHEVILLON.  —  1.500  francs. 

Un  seul  mémoir9  a  été  présenté. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D**  J.  Belot,  de  Paris  :  Traité  de  radio- 
théraphie, 

PRIX  CIVRIEUX.  —  800  francs. 

Question  :  Des  délires  chez  les  épileptiques. 

Deux  mémoire  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D**  Gimbal,  médecin-adjoint  à  Tasile  de 
Prémontré. 

Une  mention  très  honorable  est  accordée  à  M.  le  D'  Jacquemart,  de 
Paris. 

PRIX  CLARENS.  —  iOO  francs. 

Quatorze  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  J.  Alquier,  ingénieur-agronome  à  Paris,  et 
M.  le  Di*  A.  Droui.neau,  médecin-major  de  2*  classe  au  2«  escadron  do 
train  des  équipages,  à  Amiens  :  Glycogénie  et  alimenlation  rationnelle 
au  sucre. 

L'Académie  accorde  en  outre  une  mention  très  honorable  à  MM.  les 
.  D'*  H.  Triboulet,  Félix  Matuieu,  de  Paris,  et  Roqer-Mionot,  de  ViJIe- 
Évrard  :  Traité  de  l'alcoolisme. 
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PRIX  DAUDET.  —  1.000  francs. 

Question  :  Des  épitkéliomes  du  cou  d'origine  branchiale. 
Un  seul  mémoire  a  élé  présenté. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D'  Victor  Veau,  prosecteur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

PRIX  DESPORTES.  —  1.300  francs. 

Dix-sept  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  J)^  Béni- Barde,  de  Paris  :  Exposé  de  la 
méthode  hydrothérapique. 

L'Académie  accorde  eu  outre  des  mentions  honorables  à  M.  le 
D*"  Lucien  Butte,  de  Paris  :  Traitement  du  lupus  et  des  tuberculoses 
cutanées  par  le  permanganate  de  potassium, 

M.  le  D'  Leredde,  de  Paris  :  Th&rapeutique  des  maladies  de  la  peau. 

M.  le  h'  Joseph  Pawinsri,  de  Varsovie  :  Ensemble  de  travaux  sur  la 
thérapeutique  des  maladies  du  cœur, 

M.  le  D'  Toulouse,  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Villejuif  :  Ensemble 
de  mémoires  concernant  la  thérapeutique  générale  et  le  traitement  de 
Vépilepsie, 

CONCOURS  VULFRANC  GERDY. 

L'Académie  a  accordé,  en  1905,  à  MM.  les  stagiaires  : 

Un  prix  de  500  francs  à  M.  Beauvy,  pour  son  rapport  sur  les  eaux 
de  Saint-Amand. 

Un  prix  de  500  francs  à  M.  Vivier,  pour  son  rapport  sur  les  eaux 
chlorurées  sodiques  des  Pyrénées. 

Une  récompense  de  500  francs  à  M.  Chibay  pour  son  rapport  sur  les 
eaux  minérales  de  Contrexéville  et  une  somme  de  1.500  francs  pour 
sa  mission  en  vue  d'étudier  les  eaux  d'Evian. 

1.500  francs  à  M.  Lemaître,  pour  sa  mission  en  vue  d'étudier  les 
eaux  de  Vais. 

1.500  francs  à  M.  Ameuille,  pour  sa  mission  en  vue  d'étudier  les 
eaux  d'Uriage. 

PRIX  ERNEST  GODARD.  -  1.000  francs 

Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  h  M.  le  D""  Faxton-E.  Gardner,  de  New- York  : 
Opérations  plastiques  et  anastomoses  dans  le  traitement  des  rétentions  du 
rein, 

1905.    —  N<»  41.   —  3*  SÉRIE,   TOME  LIV.  34 
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fesseur,  et  Vedel,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  : 
La  tension  artérielle  dans  les  maladies, 

PRIX  HENRI  BUIGNET.  —  1.500  francs. 

Donze  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'  A.  BécL^K,  médecin  des  hôpitani, 
Paris  :  Publications  et  travaux  sur  la  radiologie  médicale 

PRIX  CAPURON.  —  1.000  francs. 

Question  :  Des  complications  de  la  grossesse  dues  aux  lésions  des 
trompes  et  de  l'appendice. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  à  titre  d'en- 
couragement une  somme  de  300  francs  à  M.  le  D'  A.  Rastouil,  de 
La  Rochelle. 

PRIX  CHE VILLON.  —  1.500  francs. 

Un  seul  mémoire  a  été  présenté. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D*"  J.  Belot,  de  Paris  :  Traité  de  radio- 
théraphie. 

PRIX  CIVRIEUX.  —  800  francs. 

Question  :  Des  Mirés  chez  les  épileptiques. 

Deux  mémoire  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D*"  Gimbal,  médecin-adjoint  à  Tasile  de 
Prémontré. 

Une  mention  très  honorable  est  accordée  à  M.  le  D'  Jacquemart,  de 
Paris. 

PRIX  CLARENS.  —  400  francs. 

Quatorze  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  J.  Alquier,  ingénieur-agronome  à  Paris,  et 
M.  le  D''  A.  Drouineau,  médecin-major  de  2«  classe  au  2«  escadron  du 
train  des  équipages,  à  Amiens  :  Glycogénie  et  alimentation  rationnelle 
au  sucre. 

L'Académie  accorde  en  outre  une  mention  très  honorable  à  MM.  les 
D*"»  H.  Triboulet,  Félix  Mathieu,  de  Paris,  et  Roger-Mignot»  de  Ville- 
Évrard  :  Traité  de  ialcoolisme. 
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PRIX  DAUDET.  —  1.000  francs. 

• 

Queslion  :  Des  épiihéliomes  du  cou  d'origine  branchiale. 
Un  seul  mémoire  a  élé  présenté. 

I/AcaJémic  décerne  le  prix  à  M.  le  D"^  Victor  Veau,  prosecteur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

PRIX  DESPORTES.  —  1.300  francs. 

Dix-sepl  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D^  Beni-Barde,  de  Paris  :  Exposé  de  la 
méthode  hydrothérapique. 

L'Académie  accorde  en  outre  des  mentions  honorables  à  M.  le 
D^  Lucien  Butte,  de  Paris  :  Traitement  du  lupus  et  des  tuberculoses 
cutanées  par  le  permanganate  de  potassium, 

M.  le  D'  Lebedde,  de  Paris  :  Théi*apeutique  des  maladies  de  la  peau, 

M.  le  D'  Joseph  Pawinski,  de  Varsovie  :  Ensemble  tte  travaux  sur  la 
thérapeutique  des  maladies  du  cœur, 

M.  le  D""  Toulouse,  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Villejuif  :  Ensemble 
de  mémoires  concernant  la  thérapeutique  générale  tt  le  traitement  de 
répilepsie, 

CONCOURS  VULFRANC  GEHDY. 

L'Académie  a  accordé,  en  1905,  à  MM.  les  stagiaires  : 

Un  prix  de  500  francs  à  M.  Beauvy,  pour  son  rapport  sur  les  eaux 
de  Saint-Amand. 

Un  prix  de  500  francs  à  M.  Viviëb,  pour  son  rapport  sur  les  eaux 
chlorurées  sodiques  des  Pyrénées. 

Une  récompense  de  "»00  francs  à  M.  Chibay  pour  son  rapport  sur  les 
eaux  minérales  de  Contrexéville  et  une  somme  de  i.iîOO  francs  pour 
sa  mission  eu  vue  d'étudier  les  eaux  d'Evian. 

l.r»00  francs  à  M.  Lemaître,  pour  sa  mission  en  vuo  d'étudier  les 
eaux  de  Vais. 

1.500  francs  à  M.  Ameuillk,  pour  sa  mission  en  vue  d'éludier  les 
eaux  d'Uriage. 

PRIX  ERNEST  GODARD.  -  1.000  francs 

Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  h  M.  le  D»"  Faxton-E.  Gardneu,  de  New- York  : 
Opérations  plastiques  et  anastœnoses  dans  le  traitement  des  rétentions  du 
rein, 

1905.   —  N*  41.   —  3«  SÉRIE,   TOME  Liv.  34 
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PRIX  PIERRE  GUZMAN. 
Un  titre  de  rente  de  1.328  francs  3  p.  iOO. 

Sept  mémoires  ont  été  présentés. 

L'Académie  accorde  : 

Un  encouragement  de  1.329  francs  à  M.  le  D' Henri  Gillit,  de  Paris  : 
Rythmes  des  bruits  du  cœur.  —  De  Vembryocardite  ou  rythme  fœtal  des 
bruits  du  cœur. 

Une  mention  très  honorable  à  M.  le  D' Léopold  Braillon,  d'Amiens  : 
De  l'endocardite  tuberculeuse  simple.  —  Tuberculose  fibreuse  du  poumon 
droit. 

PRIX  THÉODORE  HERPLN  (de  Genève).  —  3.000  francs. 

Huit  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'  0.  Grouzon,  de  Paris  :  Des  scierons 
combinées  de  la  moelle. 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  : 

MM.  les  D**"  Jean  Gamus  et  P.  Pagniez,  de  Paris  :  Isolement  et  psycho- 
thérapie. —  Traitement  de  l'hystérie  et  de  la  nettrasthénie.  —  Pratique 
de  la  rééducation. 

M.  le  D""  Maxime  Laignel-Lavastine,  de  Paris  :  Recherches  sur  le 
plexus  solaire. 

M.  le  D*^  MiLUAN,  de  Paris  :  Le  liquide  céphalo-rachidien, 

PRIX  LABORIE.  —  5.000  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D"^  Félix  Lagrangb,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  :  Traité  des  tumeurs  de 
Vœilj  de  Vorbite  et  de  ses  annexes. 

Elle  accorde  en  outre  une  mention  très  honorable  à  M.  le  D' Robert 
Proust,  de  Paris  :  Ensemble  de  travaux  sur  la  prostateetomie, 

PRIX  DU  BAROiN  LARREY.  —  500  francs. 

Six  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'  Auguste-Désiré  Morbl,  médecin- 
major  de  l***^  classe  des  troupes  coloniales,  à  Paris  :  Statistique  delà 
morbidité  et  de  la  mortalité  dans  les  établissements  hospitaliers  des  colo- 
nies françaises  en  1902. 
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PRIX  LAVAI..  —  1.000  francs. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  Darricarrere  (Isidore-Louis),  étu- 
diant en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 

PRIX  LEFÈVRE.  —  1.800  francs. 

Question  :  De  la  mélancolie. 
Trois  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'  R.  Mvssblon,  médecin-adjoint  à 
Tasiie  de  Clermont  (Oise). 

PRL\  HENRI  LORQUET.  —  300  francs. 

Sept  mi^moires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  Emile  Lauvhière,  professeur  agrégé  au 
lycée  Charlemagne,  Paris  :  EiUjar  Poë,  sa  vie  et  son  œuvre,  étude  de 
psychologie  pathologique. 

L'Académie  accorde  en  outre  des  mentions  honorables  à  ; 

M.  le  D'  Roger  Dupouy,  de  Paris,  ancien  interne  des  asiles  de  la 
Seine  :  Les  psychoses  puerpérales  et  les  processus  d^autO'intoxicatton, 

M.  le  D''  Wahl,  médecin-adjoint  de  Tasile  d'Auxerre  :  Assistance  des 
enfants  anormaux. 

PRIX  MEYNOT  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2.600  francs. 

Sept  mémoires  ont  été  présentés. 

Ls  prix  est  décerné  à  M.  le  D'  Sgrini,  chef  de  clinique  ophtalmo- 
logique de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  Précis  de  thérapeutique 
oculaire. 

PRIX  ADOLPHE  MONBINNE.  —  l.:i00  francs. 

Quatre  ouvrages  ont  été  présentés. 

Le  prix  n'est  pas  décerné. 

L'Académie  accorde  : 

Une  somme  de  500  francs,  à  titre  d'encouragement,  h  M.  le  D'  J. 
Grsspin,  professeur  suppléant  à  l'École  de  médecine  d'Alger  :  Ensemble 
de  travaux  sur  la  fièvre  typhoïde  et  la  fièvre  paludéenne. 

Des  mentions  très  honorables  à  : 

M.  le  D'  Henry  Girard,  médecin  de  la  marine,  sous-directeur  de 
l'École  de  médecine  navale  de  Bordeaux  :  2^otes  anthropométriques  sur 
quelques  Soudanais  occidentau.v.  —  Les  tribus  sauvages  du  Haut-Tonkin^ 
Mans  et  Mecs.  —  Yakomaset  Bougons^  anthropophages  du  Haut-Oubanghi, 
—  Le  Haut-Tonkin,  essai  de  climatologie  médicalr. 

M.  leD*"  Henri  Perrin,  mt'decin-major  de  2**  classe  au  7 1<^  régiment 
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d'infanterie,  à  Ruuen  :  Étude  sur  leclvnat^  les  eau.i\  la  flore.  In  faune 
den  ua$is  saharien n^fi  du  Touat. 

PRIX  NATIVELLE.  —  300  francs. 

Un  seul  mémoire  a  été  présenté. 
I/Académie  ne  décerne  pas  le  prix. 

PIUX  OULMONT.  —  1.000  francs. 

Le  prix  sera  déceniô  à  l'élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  pre- 
mier prix  (médaille  d*or)  au  concours  annuel  du  prix  de  rinternat 
(médecine). 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  Boidi.n  (Louis),  interne  en  méde 
cine  des  hôpitaux  de  Paris. 

PRIX  PERRON.  —  3.800  francs. 

Dix-sept  mémoires  ont  été  présentés. 

L'Académie  décerne  : 

Un  prix  de  2.000  francs  à  MM.  les  D^^  L.  Guillemot,  J.  Halle  et 
E.  RiST,  de  Paris  :  liecherches  bactériologiques  et  expérimentales  sur  les 
pleurésies  putrides. 

Un  prix  de  900  francs  à  M.  le  D'  René  Gaultier,  de  Paris  :  De  Vexplo- 
ration  fonctionnelle  de  l'intestin  par  l'analyse  des  fèces, 

lîu  prix  de  000  francs  à  M.  le  D^  Henry  Tissier,  de  Paris  :  Recher- 
ches sur  la  flore  intf^tinale  normale  et  pathologique  du  nourrisson. 

VAle  accorde  en  outr«>  des  mentions  très  honorables  à  : 

M.  le  !)'  Victor  CouiiTELLEMONT,  d^Amiens  :  Cotitribi4tion  à  Tètude  aa 
accidtnt^i  nerveu.r  consccnlifs  aux  méningites  aiguës  simples. 

M.  le  D'  Julien  Jomieti,  de  Paris  :  Graisse  et  glycogène  hépatiques  sui- 
vant les  modalités  de  l'alimentation. 

M.  le  l)*"  Adrien  Lippîiann,  de  Paris  :  Le  microbisme  biliaire  normal  et 
pathologique. 

M.  le  D'  Georf^es  Iîose.mual,  de  Paris  :  Gymnastique  et  rééducation 
respiratoires. 

PRIX  POURAT.  —  700  francs. 

Question  :  Effets  dos  actions  mécaniques  sur  la  morphologie  de  Vappa- 
reil  locomoteur. 

Trois  mémoires  ont  été  présentés  : 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D^  R.  Anthony,  attaché  à  in 
station  physiologicjue  du  Collège  de  France,  préparateur  au  Muséum 
d'histoire  naturelle,  Paris. 
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Des  mentions  honorables  ont  été  accordées  à  : 
M.  le  D**  P.  Le  Dama.ny,  professeur  à  TEcole  de  médecine  de  Rennes. 
MM.  les  I)'«  Paul  Baroux,  d'Armentières,  et  Louis  Sergeant,  médecin 
aide-major  de  2«  classe  à  Thôpital  militaire  de  Lille. 

PRIX  PHILIPPE  RÏCORD.  -  600  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  D'  S.-R.  Hermanides,  de  Zeist  (Pays- 
Bas)  :  Les  affections  parasyphilitiques. 

Une  mention  très  honorable  est  accordée  à  M.  le  D''  Jean  Frakces- 
oHiNi,  de  Yicenza  (Italie)  :  Contribution  à  rhistologie  pathologique  du 
cordon  ombilical  dans  rhérédo-syphilis.  —  Un  nouvel  instrument  à  double 
courant  j^our  les  injections  urétrales  dans  la  blennorragie, 

PRIX  TARNIER.  —  3.000  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 
Le  prix  n*est  pas  décerné. 

PRIX  VERNOIS.  —  700  francs. 

Seize  mémoires  ont  été  présentés. 

L'Académie  partage  le  prix  de  la  manière  suivante  : 

500  francs  à  M.  le  D**  J.  Dupuy,  directeur  de  la  Santé  à  Saint- 
Nazaire  :  Évolution  rationmelle  de  la  politique  sanitaire  en  France  au 
XIX"  siècle  et  Dt*fensc  de  l'embouchure  de  lu  Loire. 

200  francs  à  M.  le  D»"  Clvrac,  médecin  principal  de  1"  classe  des 
troupes  coloniales,  directeur  du  service  de  santé  h  Tananarive  :  Orga- 
nisation et  fonctionnement  du  service  nn!dical  sur  les  chantiers  du  chemin 
de  fw  de  Madagascar;  Etude  de  géographie  médicale. 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  : 

MM.  les  D"  Pierre  Couteaud,  médecin  en  chef  de  la  marine  h  Cher- 
bourg, et  Henry  Tiirard,  médecin  principal  de  la  marine  à  Bordeaux  : 
L'hygiène  dans  la  marine  d-i  guerre  moderne. 

M.  le  D**  H.  Labit,  médecin  principal  de  Tarméc  à  Thôpital  militaire 
R^gîn.  à  Saint-Mandé  :  Veau  potable  et  les  maladies  infectieuses. 
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SERVICE  DES  EAUX  MINERALES 


L'Académie  a  proposé  et,  par  sod  arrêté  du  28  décembre  1904,  M.  le 
Ministre  de  rintérieur  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  eau 
minérales  de  la  France  pendant  Tannée  1903,  les  récompenses  dont 
la  liste  a  été  publiée  dans  le  Bulletin  de  la  séance  du  10  janvier  19<fô. 


SERVICE  DE  L  HYGIÈNE  DE  L'ENFANCE 


M.  le  Ministre  de  rintérieur  met  annuellement  à  la  disposition  de 
TAcadémie  de  médecine  une  somme  de  2.000  francs  destinée  à 
récompenser  les  meilleurs  travaux  qui  lui  sont  adressés  sur  Thygiènf 
des  enfants  du  premier  âge,  et  à  subvenir  aux  frais  de  publication  do 
rapport  annuel. 

L'académie  accorde  : 

10  Médaille  d'or,  à  M. 
PoussiNEAU,  Président  de  la  Mutualité  maternelle,  à  Paris. 

2''  Méchiillea  de  vermeil,  à  MM.  les  D"  : 

Bresset,  à  Paris; 

Hambl,  inspecteur  départemental  delà  Manche,  à  Saint-Lô; 

Venot,  à  Sainl-Germain-en-Laye  (Seine-et-Oise). 

A  MM. 

DuREAU,  préfet  du  Pas-de-Calais,  à  Arras  ;  ) 

De  Maisoncelle,  inspecteur  départemental  de  la  Loire,  à  Saint- 
Etienne; 

Ogier,  inspecteur  général  de  la  protection  de  l'enfance,  au  minis- 
tère de  rintérieur. 

A  Madame 

Eîstave-Haimbert,  administrante  de  la  Société  de  charité  maternelle, 
à  Paris. 
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3°  Rappels  d£  médailles  de  vermeil,  à  MM.  les  D"  : 

Bf.noist,  inspecleur  départemental  du  Morbihan,  à  Vannes; 

Chabrnat,  médecin  de   la  protection   de  Tenfance,  à   La  Châtre 

idre)  ; 

Ghavanon,  inspecteur  départemental  de  la  Gharente-Inférieure,  à 

i  Rochelle  ; 

CouRTADE,   médecin   de  la   protection   de   TEnfance,  à  Outarville 

oiret)  ; 

Dexizet,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à  Ghâteau-Landon 

eine-et-Marne); 

Lautr^,  inspecteur  départemental  de  la  Haute-Garonne,  à  Tou- 

use; 

Mktton-Lkpouz^,  inspecteur  départemental  de  la  Seine-Inférieure, 

Rouen. 

A  MM* 

AuDoiN   (E.j,   inspecteur  départemental   de  la  Dordogne,  à  Péri- 

leux  ; 

AuGé,  inspecteur  départemental  de  la  Lozère,  à  Mende  ; 

AuvBRT  (J.),  inspecteur  départemental  du  Cher,  à  Bourges; 

FMraudi,  inspecteur  départemental  des  Alpes-Maritimes,  à  Nice. 

Louis  (Léon),  inspecteur  départemental  des  Vosges,  àEpinal; 

RouvEYRK,  inspecteur  départemental  de  TArdèche,  à  Privas; 

4°  Médailles  d'argenty  à  MM.  les  D"  : 

Alexandre,  à  Arques  (Pas-de-Calais)  ; 

AussET,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  ; 

Bordas,  à  Paris  ; 

Lajoux,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Reims; 

MocQUoT,  à  Appoigny  (Yonne)  ; 

Ott,  à  Liliebonne  (Seine-Inférieure); 

Paris,  à  Maréville  (Meurthe-et-Moselle). 

A  MM. 

Dknos,  secrétaire  de  la  commission  locale  de  protection  de  Ten- 
ace, à  Chartres  (Eure-et-Loir); 

GuiLLON,  inspecleur  départemental  de  la  Meuse,  à  Bar-le-Duc; 
Marois,  inspecteur  départemental  de  TYonne,  à  Auxerre. 

A  Madame 

NoLLEVALi  administrante  de    la  Société  de  charité  maternelle,  à 
iris. 
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5°  Rappels  de  mùiailles  d'argent ,  à  MM.  les  D"  : 

Dépasse,  à  Paris; 
FiGATiER,  à  Bar-le-Duc;  , 

SuBERCAZE,  médecin  de  la  protection  de  l'enfance,  à  la  Ferté-Alab 
(Seine-et-Oise). 

A  MM. 

Bouquet,  sous-inspecteur  départemental,  à  Versailles; 

Gannet,  inspecteur  départemental  des  Côtes-du-Nord,  à  Saiût- 
Brieuc  ; 

Crégut,  inspecteur  départemental  des  Pjrénées-Orientales,  à  Per- 
pignan ; 

GaÈGEs,  inspecteur  départemental  de  la  Vendée^  à  la  Roche-sor- 
Yon; 

Mknneret,  inspecteur  départemental  de  TAube,  à  Troyes  ; 

Sarraz-Bournet,  inspecteur  départemental  de  la  Savoie,  à  Cbam- 
béry; 

Co  Mi'dailles  de  bronze,  à  IIM.  les  D''*  : 

Aigre,  h  Boulogne-sur- Mer  (Pas-de-Calais): 
Bruch,  à  Tunis; 
BuTRUtiLB,  à  Boubaiz  (Nord); 
CiBERT,  professeur  d'accouchement  à  Grenoble; 
Devé,  îi  Paris  ; 

DucoLUNEAU,  à  Benesse-Maremoe  (Landes); 

Dumas,  médecin  de  la  protection  de  Tenfance,  à  Thiers  (Puy-de- 
Dû  me;; 

Gœpfert,  à  Nancy  (Meurthe-et-Moselle); 

Hayrey,  inspecteur  départemental  de  TOme,  à  AlençoD  ; 

HoussAY,  à  Pontlevoy  (Loir-et-Cher)  ; 

Langlois,  médecin  inspecteur  de  Tenfance,  à  Paris; 

Lombard,  à  Paris; 

Mantel,  à  Saint-Omer  (Pas-de-Calais)  ; 

MouRKT,  sous-inspecteur  départemental,  à  Angouléme  [Chareoie  ; 

Mugnier,  médecin  inspecteur  de  la  protection  de  renfance,  à  Pan5; 

Vivien,  à  Vienne  (Isère;. 

A  MM. 

CouHEr,  inspecteur  départemental  de  la  Charente,  à  Angouléme: 
DiFFLOTii,  ingénieur-agronome,  à  Alfort  (Seine); 
Drimon,  inspecteur  départemental  du  Canlal,  à  Aurillac  ; 
GiLBEUT,  inspecteur  départemental  des  Hautes-Pyrénées,  àTarbes; 
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Grenier,  inspecteur  départemental  du  Finistère,  à  Quimper  ; 
Paulln,  inspecteur  départemental  d'Eure-et-Loir,  à  Chartres  ; 
Raffali,  inspecteur  départemental  de  la  Somme,  à  Amiens  ; 
Santon,  sous-inspecteur  départemental  des  Côtes-du-ISord,  à  Saint- 
Brieuc  ; 
TissoT,  inspecteur  départemental  du  Lot,  à  Cahors  ; 
ViRET,  inspecteur  départemental  du  Pas-de-Calais,  à  Arras. 

A  Mesdames  : 

V*  Maréchal  dr  Courteville,  inspectrice  de  la  protection  de  Ten- 
fance,  à  Paris; 
Patmal,  administrante  de  la  Société  de  charité  maternelle,  à  Paris. 

7«  Rappels  de  médailles  de  bronze,  à  MM.  les  D'*  : 

Carel,  à  Paris  ; 

Gagnière,  médecin  inspecteur  de  la  protection  de  Tenfance,  à  Saint- 
Chef  (Isère). 

A  MM. 

Bernis,  inspecteur  départemental  de  TAveyron,  à  Rodez  ; 
Blanc,  inspecteur  départemental  d'Indre-et-Loire,  h  Tours  ; 
Carré,  inspecteur  départemental  de  TAude,  à  Carrassonne  ; 
Lardet,  inspecteur  départemental  de  Vaucluse,  à  Avignon  ; 
Thouas,  inspecteur  départemental  des  Deux-Sèvres,  à  Niort  ; 
Treilles,  inspecteur  départemental  de  la  Vienne,  h  Poitiers. 


SERVICE  DE  LA  VACCINE 


PRIX   ET   RÉCOMPENSES   ACCORDEES   A   MM.    LES   MEDECINS   ET   SAGES-FEMMES 

L'Académie  a  proposa,  et, 'par  ses  arr»Hés  des  27  décembre  1904  et 
20  février  1005,  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  a  bien  voulu  accorder, 
pour  le  service  de  la  vaccine  en  1903,  les  récompenses  dont  la  liste  a 
été  publiée  dans  le  Bulletin  de  r Académie  de  la  séance  du  14  mars  1903. 


M.  Jaccoud,  secrétaire  perpétuel,  prononce  VKloge  de  Panas, 
Ce  discours  sera  publié  dans  les  Mémoires  de  l'Académie. 
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PRIX  PROPOSES  POUR  L'ANNÉE  1906 


(Les  concours  seront  clos  fin  février  1906.} 


Nota.  —  Les  concours  des  prix  de  rAcadémie  de  médecine  sont 
clos  tous  les  ans  fin  février.  Les  ouvrages  adressés  pour  ces  concours 
devront  être  écrits  lisiblement,  en  français  ou  en  latin. 

En  général,  ils  seront  accompagnés  d'un  pli  cacheté  avec  deiise, 
indiquant  les  nom  et  adresse  des  auteurs.  Tout  concurrent  qui  m 
fera  connaître  directement  ou  indirectement  sera,  par  ce  seul  fait, 
exclu  du  concours.  Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  Amassât, 
Apostoli,  Argenteuil,  AudifTred,  Baillarger,  Barbier,  Louis  Boggie, 
Charles  Boullard,  Bourceret,  Buignet,  Buisson,  CampbelUDupienis 
Chevallier,  Chevillon,  Clarens,  Desportes,  Godard,  Pierre  Guxmao, 
Théodore  Herpin  (de  Genève),  Hugo,  Huguier,  Itard,  Jacquemier, 
Laborie,  Baron  Larrey,  Jules  Lefort,  Henri  Lorquet,  Meynot,  Mon- 
binne,  Anna  Morin,  Nativelle,  Perron,  Rebouleau,  Ricord,  Roger, 
Saint- Lager,  Sainlour,  Stanski,  Tarnier,  Tremblay  et  Vernois,  pou- 
vant adresser  à  TAcadémie  des  travaux  manuscrits  ou  imprimés,  sont 
exceptés  de  cette  dernière  disposition. 

Les  ouvrages  présentés  par  des  étrangers  sont  admis  au  concours, 
à  l'exception  des  prix  Buignet,  Chevallier,  Huguier,  Roger  et  Tamier. 

Les  mémoires  présentés  au  concours  pour  les  services  généraoi 
des  Eaux  minérales,  des  Épidémies,  de  l'Hygiène  de  TEnfance  et  dt 
la  Vaccine,  travaux  faits  en  dehors  des  questions  posées  pour  les  prix, 
doivent  être  adressés  à  l'Académie,  tous  les  ans,  avant  le  !•••  juillet. 

Les  manuscrits,  imprimés,  instruments,  etc.,  soumis  à  Texamen  de 
l'Académie,  ne  seront  pas  rendus  aux  auteurs. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de  TAcadémieJe 
médecine  ;  les  encouragements,  récompenses  et  mentions  honorabl'^ 
n'y  donnent  pas  droit. 

Le  môme  ouvrage  ne  pourra  pas  ôlre  présenté  la  même  année  â 
deux  concours  de  l'Académie  de  médecine. 


Prix  de  l'Académie.  —  Partage  interdit.  —  1.000  francs.  —  Pli  cacheté. 
—  Question  :  Pathogénic  des  œdèmes  pulmonaires. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  —  Partage  interdit.  —  800  francs. 

Prix  Apostoli.  —  Partage  interdit.  —  600  francs.' 

Prix  François-Joseph  Audiffred.  —  Partage  interdit.  —  Un  litre  de 
2 1. 000  francs  de  rente. 
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Prix  Baillarger.  —  Partage  interdit.  —  2.000  francs. 

Prix  Barbier.  —  Partage  autoiisé.  —  2.000  francs. 

Prix  Charles  Boullard.  —  Partage  interdit.  —  1.200  francs. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  Partage  interdit,  —  1.200  francs. 

Prix  Henri  Buignet.  —  Partage  interdit.  —  l.oOO  francs. 

Prix  Gampbell-Dupierris.  —  Partage  interdit.  —  2.300  francs. 

Prix  Capuron.  —  Partage  autorisé.  —  1.000  francs.  —  Pli  cacheté.  — 
Question  :  Étudier  les  dégagements  gazeux  fournis  par  les  principales 
sources  du  groupe  sulfureux  des  Pyrénées. 

Prix  Marie  Chevallier.  —  Partage  interdit.  —  6.000  fraucs. 

Prix  Chevillon.  —  Partage  interdit.  —  1.500  francs. 

Prix  Civribux.  —  Partage  interdit.  —  800  francs.  —  Pli  cacheté.  — 
Question  :  De  ^encéphalite  aiguë. 

Prix  Clarens.  —  Partage  interdit.  —  400  francs. 

Prix  du  xiii*  congrès  internatio.nal  de  MiDECiNE  de  Paris  de  1900.  — 
Partage  interdit.  —  3.400  francs. 

Prix  Daudet.  —  Partage  interdit.  —  1.000  francs.  —  Pli  cacheté.  — 
Question  :  Des  résultats  obtenus  dans  le  traitement  du  cancer  par  Vappli- 
cation  des  rayons  X. 

Prix  Despurtes.  —  Partage  autorisé.  —  1.300  francs. 

Concours  Vulfranc  Gerdy.   —  L'Académie  met    au  concours  deux 

places  de  stagiaires  aux  Eaux  minérales. 

Les  candidats  devront  se  fairo  inscrire  au  siège  de  TAcadémie  de 
médecine  :  la  liste  d 'inscriplion  sera  close  le  31  octobre  1906. 

Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le  1''*'  mai  190;î. 

Une  somme  de  1.500  francs  sera  attribuée  à  chaque  stagiaire. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Partage  interdit.  —  1 .000  francs.  —  Au  meil- 
leur travail  sur  la  pathologie  interne. 

Prix  Pierre  Guzman.  —  Partage  interdit.  —  Un  litre  de  rente  de 
1.328  francs. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  Partage  interdit.  —  3.000  francs. 

Prix  Herpin  (de  Metz).  —  Partage  autorisé.  —  1.200  francs.  —  Qiw»s- 
lion  :  Traitement  abortify  soit  à  leur  début,  soit  dans  la  période  d'inru- 
bation,  des  maladies  causées  par  les  Trypanosomes. 

Prix  Hugo.  —  Partage  intei*dit.  —  1.000  francs. 

Prix  Itard.  —  Partage  interdit.  —  2.400  francs. 

Prix  Laborie.  —  Partage  intei'dit.  —  5.000  francs. 

Prix  du  baron  Larret.  —  Partage  autorisé.  —  500  francs. 

l»Rix  Laval.  —  Partage  interdit.  —  1 .000  francs. 

Prix  Henri  Lorqukt.  —  Partage  interdit.  —  300  francs. 
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Prix  Mf.y.not  aîné  père  et  tlls,  de  Donzère  (Drôme).  —  Partage  inierâit. 
—  2.600  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  tra- 
vail sur  les  maladies  des  oreilles. 

Prix  Adolphe  Momblnne.  —  Partage  autorisé.  —  1.500  francs. 

Prix  Nativelle.  —  Partage  interdit.  —  300  francs. 

Prix  Orfila.  —  Partage  interdit.  —  2.000  francs.  —  Pli  cacheté.  - 
Question  :  De  rêpurntion  des  eaux  usées  des  villes  et  des  eaux  ré<\' 
dwiires  des  xtsines. 

Prix  Oulmont.  —  Partage  interdit.  —  1.000  francs.  —  Ce  prix  sera 
décerné  h  l'élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  -mA- 
daille  d'or,  au  concours  annuel  du  prix  de  Tlnternat.  —  (Chirurgie.) 

Prix  Portal.  —  Partage  interdit.  —  6C0  francs.  —  Pli  cacheté.— 
Cluostion  :    Des   néoplasies   tht/roidiennes,    anatomie  pathologique  et 

ftathogênie. 

Prix  Pourat.  —  Partage  interdit.  —  700  francs.  —  Pli  cacheté.  — 
Question  :  Des  ferments  solubles  qui  entrent  en  jeu  dans  les  maladies. 

Prix  Safnt-Lager.  —  Partage  interdit.  —  1.500  francs. 

Prïx  Sai.ntour.  —  Partage  interdit.  —  4.400  francs. 

Prix  Stansri.  —  Partage  interdit.  —  1.400  francs. 

Prix  Tahmer.  —  Partage  interdit.  —  3.000  franr.s.  —  Ce  prix  sera 
décorné  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français, 
relatif  à  l'obstétrique. 

Prix  Ver.nois.  —  Partage  autorisé.  —  700  francs. 
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Les  concours  seront  clos  fin  février  i007.] 

Prix  de  l'Académie.  —  Partage  interdit.  ^  1.000  francs.  —  Pli  cacheté. 
—  Question  :  Physiologie  et  pathologie  des  capsules  surrénales. 

Prix  Alvare.nga  de  Piauhy  (Brésil).  —  Partage  interdit,  —  800  francs. 

Prix  Apostoli.  —  Partage  interdit.  —  600  francs. 

Prix  Baudier.  —  Partage  autorisé,  —  2.000  francs. 

Prix  Lolis  Hoggio.  —  Partage  interdit.  —  4.300  francs. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  --  Partage  interdit.  —  i.200  francs. 

Prix  Henri  Buignet.  —  Partage  interdit.  —  1.500  francs. 

Prix  Adrien  Buisson.  —  Partage  interdit.  —  iO.500  francs. 

Prix  Capi  ron.  —  Partage  autorisé.  —  1.000  francs.  —  Pli  cacheté.  — 
Question  :  Rapports  de  la  menstruation  et  de  Vovulation. 
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'rix  Chevfllon.  —  Partage  interdit.  —  1.500  francs. 

»iiîx  CivRiEUx.  —  Partage  interdit.  —  800  francs.  —  Pli  cacheté.  — 
Question  :  La  syphilis  spinale, 

*B,\x  Clarens.  —  Partage  interdit.  —  400  francs. 

*Rix  Daudet.  —  Partage  interdit.  —  1.000  francs.  —  Pli  cacheté.  — 
Question  :  De  révolution  et  du  pronostic  des  tumeurs  cpithéliomateuses 
(le  r ovaire. 

Prix  Desportes.  —  Partage  autorisé.  —  1.300  francs. 

Prix  Falret.  —  Partage  inteidit.  —  700  francs.  —  Pli  cacheté.  — 
Question  :  De  l'état  mental  des  dipsomanes. 

Concours  Vulfranc  Gerdy.  —  L'Académie  met  au  concours  une  place 
do  stagiaire  aux  Eaux  minérales. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  si^ge  de  l'Académie  de 
médecine  ;  la  liste  d'inscription  sera  close  le  31  octobre  1907. 

Le  candidat  nommé  entrera  en  fonctions  le  1'^''  mai  1908. 

Une  somme  de  1.500  francs  sera  attribuée  à  chaque  stagiaire. 

Prix  Eknest  Godard.  —  Partage  interdit.  —  1.000  francs.  —  Au  meil- 
leur travail  sur  la  pathologie  externe. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  Partage  interdit.  —  3.000  francs. 

Prix  Huguier.  -   Partage  interdit.  —  3.000  francs. 

PrixJacquemier.  —  Partage  intei^dit.  —  1.700  francs. 

Prix  Laborie.  —  Partage  interdit.  —  o.OOO  francs. 

Prix  du  baron  Larrey.  —  Partage  autorisé.  —  500  francs. 

Prix  Laval.  —  Partage  interdit.  —  1.000  francs. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  Partage  interdit.  —  300  francs. 

Prix  Louis.  —  Partage  interdit.  —  3.000  francs.  —  Pli  cacheté.  — 
Question  :  La  radiothérapie  des  néopla^imes. 

Prix  Mège.  —  Partage  interdit.  —  900  francs.  —  Pli  cacheté.  —  Ques- 
tion :  Étiologie  et  pathogéni-.'  des  phlébites. 

Prix  MEYNOTaîné  pure  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  Partage  interdit. 

—  2.600  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné   à   Tauteur  du  meilleur 

travail  sur  les  maladies  des  yeux. 
Prix  Adolphe  Monrinne.  —  Partage  autorisé.  —  1.500  francs. 
Prix  Nativelle   —  Partage  infei'dit.  —  300  francs. 

Prix  Oulmont.  —  Partage  interdit.  —  1.000  francs.  —  Ce  prix  sera 
décerné  à  l'élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix 
(médaille  d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l'internat.  —  (Méde- 
cine.) 

Prix  Portal.  —  Partage  interdit.  —  600  francs.  —  Pli  cacheté.  — 
Question  :  Les  leucémies. 
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Prix  Podrat.  —  Partage  interdit.  —  700  francs.  —  Pli  cacheté.  - 
Question  :  L'innervation  sensitive,  motrice  et  vnsculaire  du  larynx: 
étudt  expérimentale. 

Prix  Philippe  Ricord.  —  Partage  interdit.  —  600  francs. 

Prix  Tarnibr.  —  Partage  interdit.  —  4.500  francs.  —  Ce  prix  sera 
décerné  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français 
relatif  à  la  gynécologie. 

Prix  Vernois.  —  Partage  autorisé.  —  700  francs. 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  L'ANNÉE  1908 

(l^es  concours  seront  clos  fin  février  1008.) 

Prix  dk  l'Académie.  —  Partage  interdit.  —  1.000  francs.  —  Pli  cacheté.- 
Question  :  Des  relations  éliologiqties  et  cliniques  entre  les  malaïUa 
infectieuses  et  les  néoplasmes. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil).  —  Partage  interdit.  —  800  francs. 

Prix  Amussat.  —  Partage  autorisé.  —  1.000  francs. 

Prix  Apostoli.  —  Partage  interdit.  —  600  francs. 

Prix  Baillarger.  —  Partage  interdit.  —  2.000  francs. 

Prix  Barbier.  —  Partage  autorisé.  —  2.000  francs, 

Prix  Charles  Boullard.  —  Partage  interdit.  —  1.200  francs. 

Prix  Mathiku  Bourceret.  — Partage  interdit.  —  1.200  francs. 

Prix  Henri  Buignet.  —  Partage  interdit.  —  1.500  francs. 

Prix  Campbell-Dupibrris.  —  Partage  interdit  —  2.300  francs. 

Prix  Capuron.  —  Partage  autorisé.  —  1.000  francs.  —  Pli  cacheté. - 
Question  :  Du  décollement  placentaire  au  cours  des  d^ux  derniers  mh 
de  la  grossesse  et  pendant  le  travail  de  V accouchement. 

Prix  Chevillon.  —  Partage  interdit.  — 1.500  francs. 

Prix  Civrieux.  —  Partage  interdit.  —  800  francs.  —  Pli  cacheté.  - 
Question  :  De  l'homicide  en  pathologie  mentale. 

Prix  Clarens.  —  Partage  interdit.  —  400  francs. 

Paix  Daudet.  —  Partage  interdit.  —  1.000  francs.  —  Pli  cacheté.  — 
Question  :  Les  sarcomes  mélaniques. 

Prix  Desportes.  —  Partage  autorisé.  —  1.300  francs. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Partage  interdit.  —  1.000  francs.  —  Au  meil- 
leur travail  sur  la  pathologie  interne. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  Genève).  —  Partage  interdit.  —  3.000  francs. 
Prix  Laborie.  —Partage  interdit»  —  5.000  francs. 
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Prix  du  baron  Larrey.  — Partage  autorUcK  —  500  francs. 

Prix  Laval.  —  Partage  interdit.  —  1.000  francs. 

Paix  Lefi>vre.  —  Partage  interdit,  —  1.800  francs.  —  Pli  cacheté.  — 
Question  :  De  la  mélancolie. 

Parx  JuLK»  Lefoht.  —  Partage  autorisé.  —  600  francs. 

Prix  Henri  Lurquet.  —  Partage  interdit.  —  300  francs. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  Fartage  interdit. 
—  2.000  francs.  Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  tra- 
vail sur  les  maladies  des  oreilles. 

Prix  Adolphe  Monuin.nb.  —  Partage  autoriaé.  —  1.500  francs. 

Prix  Anna  Morin.  —  Partage  interdit.  —  2.00()  francs. 

Prix  \\tivelle.  —  Partage  interdit.  —  300  francs. 

Prix  Oulmont.  —  Partage  interdit.  —  1.000  francs.  —  Ce  prix  sera  dé- 
cern«''  à  l'élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  i mé- 
daille d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l'Internat.  —  (Chirurj;ie.) 

Prix  Portal.  —  Partage  interdit.  —  000  francs.  —  Pli  cacheté.  — 
Question  :  Sang  et  organes  hcmatopoiêtiqiies  dans  l' anémie  pernicieuse. 

Prix  Pourat.  —  Partage  interdit,  —  TOO  francs.  —  Pli  cacheté.  — 
Question  :  Des  modifications  de  pressions  gui  !*urvienw:nt  dans  les  ca- 
vités cardiaques  pendant  la  pause  ventriculaire  et  descausen  qui  déter- 
minent ces  modifications. 

Prix  Reboulbau.  —  Partage  interdit.  —  1.700  francs.  (Triennal.)  — 
Ce  prix  est  destiné  à  récompenser  des  travaux  et  des  découvertes 
concernant  la  guérison  de  la  hernie. 

Prix  Henri  Roger.  —  Partage  interdit.  —  2.500  francs. 

Paix  SAiNrouK.  —  Partage  interdit.  —  4.i00  francs. 

Prix  Stansky.  —  Partage  interdit.  —  i.iOO  francs. 

Prix  Tarnier.  ~  Partage  ititei'dit.  —  3.000  francs.  —  Ce  prix  sera 
décerné  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français, 
relatif  à  la  l'obstétrique. 

Prix  Tremblay.   —  Partage  interdit.   —  7.200  francs. 

Prix  Vernois.  —  Partage  autorisé.  —  700  francs. 


—  A  qu.ilie  heures  rinquanle  minutes,  la  séanc»»  (;sl  levée. 
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PRIX   A   DÉCERNER 

PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

PRIX  DE  L'ACADÉMIE.  —  Partage  interdit.  —  1.000  francs.  (Annuel.) 
Question  à  poser  par  TAcadémie. 

PRIX  ALVARENGA  DE  PIAUHY  (Brésil). 
Partage  interdit,  —  800  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  mémoire  ou  œuvre  inédite  (dont 
le  sujet  restera  au  choix  de  Tauteur)  sur  n'importe  quelle  branche  de 
la  médecine. 

PRIX  AMliSSAT.  —  Partage  autorisé,  —  1.000  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  travail  ou  des  recherches,  basés 
simultanément  sur  Tanatomie  et  sur  Texpérimentalion,  qui  auront 
réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale. 

Ne  seront  point  admis  au  concours  pour  le  prix  de  chirurgie  exp^ 
ri  mentale  les  travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  un  prix  on 
une  récompense,  soit  à  Tun  des  concours  ouverts  sous  un  autre  titre 
à  l'Académie  de  médecine,  soH  à  l'un  des  concours  de  FAcadémie 
des  sciences  rinstitul. 

Mais  ceux  qui  n'auraient  obtenu  que  des  encouragements  pourront 
être  admis  à  la  condition  d'avoir  été  depuis  poursuivis  et  complétés. 

Le  sujet  du  travail  restera  au  choix  de  l'auteur. 

PRIX  APOSTOLI.  —  Partage  interdit.  —  600  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage,  travail  ou  mémoire  fait 
tUins  l'année,  en  France  ou  à  l'étranger,  sur  Télectrothérapie. 

PRIX  DU  MARQUIS  D'ARGENTEUIL. 
Partage  interdit  —  6.800  francs.  (Sexennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  perfectionnement  le  plus  impor- 
tant apporté  pendant  cet  espace  de  temps  aux  moyens  curatifs  des 
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i  étrécissements  du  canal  de  l'urètre,  mais  dans  ce  cas  seulement,  ou 
a  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des  autres  maladies 
des  voies  urinaires. 


PRIX  FRANÇOIS-JOSEPH  AUDIFFRED. 
Partage  interdit,  —  Un  litre  de  24.000  francs  de  rente  3  p.  100. 

Ce  prix  sera  décerné  à  la  personne,  sans  distinction  de  nationalité 
ni  de  profession,  fût-ce  un  membre  résidant  de  TAcadémie,  qui,  dans 
un  délai  de  vingt-cinq  ans,  à  partir  du  2  avril  1896,  aura  découvert  un 
remède  curatif  ou  préventif  reconnu  comme  efficace  et  souverain 
contre  la  tuberculose  par  TAcadémie  de  médecine  de  Paris,  dpnt  la 
décision  ne  pourra  être  sujette  à  aucune  contestation. 

PRIX   BAILLARGER.  —  Partage  interdit.  —  2.000  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  la  thérapeu- 
tique des  maladies  mentales  et  sur  Torganisation  des  asiles  publics  et 
privés  consacrés  aux  aliénés. 

Les  mémoires  des  concurrents  devront  toujours  être  divisés  en 
deux  parlies.  Dans  la  première,  ils  exposeront,  avec  observations 
cliniques  à  Tappui,  les  recherches  qu  ils  auront  faites  sur  un  ou 
plusieurs  points  de  thérapeutique.  Dans  la  seconde,  ils  étudieront, 
séparément  nour  les  asiles  publics  et  pour  les  asiles  privés,  par  quels 
moyens  et  au  besoin  par  quels  changements  dans  l'organisation  de 
ces  asiles  on  pourrait  faire  une  part  plus  large  au  traitement  moral  et 
individuel. 

PRIX  DU  BARON  BARBIER. 
Partage  autorisé.  —  2.000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  qui  découvrira  des  moyens  complets 
de  guérison  pour  des  maladies  reconnues  jusqu'à  présent  le  plus  sou- 
vent incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l'épilepsie,  la  scrofule,  le 
typhus,  le  choléra  morbus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans 
avoir  atteint  le  but  indiqué,  s'en  seront  le  plus  rapprochés. 

PRIX  LOUIS  BOGGIO. 
Partage  interdit.  —  4.300  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  est  destiné  à  encourager  et  à  récompenser  les  études  faites 
dans  le.but  de  trouver  la  guérison  de  la  tuberculose. 
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PRIX  CHARLES  BOULLARD. 
Partat/e  interdit.  —  i.200  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  médecin  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage 
ou  obteuu  les  meilleurs  résultats  de  guérison  sur  les  maladies  meo- 
taies  en  en  arrêtant  ou  en  en  atténuant  la  marche  terrible. 

PRIX  MATHIEU  BOURGERET. 
Partage  interdit.  —  1.200  francs.  (Annnel.^ 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvra^çeon 
les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

PRIX  HENRI  RUKiNET.  —  Partage  interdit.  —  1.500  francs.  (Annuel. 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  oq 
imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aui 
sciences  médicales. 

11  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ou- 
vrages imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étran- 
gers et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé  ;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou  mé- 
moire n'était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1.500  francs  serait  re- 
portée sur  l'année  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3.000  francs 
pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1.500  francs  chacun. 

PRIX  ADRIlilN  BUISSON.  —  Partage  interdit.  —  10.500  francs. 

(Triennal.) 

Ce  prix  scia  décern*' à  Tauteur  des  meilleures  découvertes  ayaiit 
pour  résultat  de  guérir  des  maladies  reconnues  jusque-là  incurable? 
dans  l'état  actuel  de  la  science. 

PRIX  CAMPBELL-DUPIERRIS. 
Partage  interdit.  —  2.300  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  sur  les  anesthésies  <Hi 

sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 

PRIX  CAPURON.  —  Partage  autorisé.  —  1.000  francs.  (Annuel.^ 

(Jiiesiiou  à  poser  sur  un  surjet  d'obstétrique  ou  sur  les  eaux  min^ 
raies. 


\ 
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PRIX  MARIE  CHEVALLIER. 

Partaye  intei'dit  —  6.000  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tau  leur  français  du  meilleur  travail  publié 
dans  rintervalle  de  chaque  période  triennale,  sur  les  origines,  le  dé- 
veloppement ou  le  traitement,  soit  de  la  phtisie  pulmonaire,  soit  des 
autres  tuberculoses. 

PRIX  CHEVILLON.  —  Partage  interdit,  —  1.500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  trayail  sur  le  traite- 
ment des  affections  cancéreuses. 

PRIX  CIVRIEUX.  --  Partage  interdit.  —  800  francs.  (Annuel.) 

Question  h  poser  sur  le  traitement  et  la  guérison  des  maladies  pro- 
venant de  la  surexcitation  de  la  sensibilité  nerveuse. 

PRIX  CLARENS.  —  Partage  interdit.  —  400  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou 
imprimé  sur  Thygiène. 

PRIX  DU  Xllf  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  MÉDECINE  DE  PARIS  DE  1900.  —  Partage  interdit,^  3.400  francs. 

Ce  prix  sera  mis  à  la  disposition  du  Président  du  Congrès  interna- 
tional  pour  être  décerné  par  ce  Congrès  sous  forme  de  prix  unique. 

PRIX  DAUDET.  —  Partage  interdit.  —  i.OOO  francs  (Annuel.) 

Question  à  poser  sur  les  maladies  reconnues  incurables  jusqu*à  ce 
jour,  et  plus  spécialement  sur  les  tumeurs. 

PRIX  DESPORTES.  —  Partage  autorisé.  —  1.300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  de  thérapeu- 
tique médicale  pratique  et  sur  Thistoire  naturelle  pratique  et  théra- 
peutique. 

PRIX  FALRET.  —  Partage  interdit.  —  700  francs.  (Biennal.) 

Question  à  poser  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses. 
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PRIX  VI  LFKANC  GERDY. 

M.  Vulfranc  Gerdy  a  légué  à  l'Académie  de  médecine  une  renie  an- 
nuelle de  5.500  francs  en  faveur  de  deux  élèves  ayant  été  attachés  eu 
qualité  d'internes  au  service  des  hôpitaux  de  Paris,  Montpellier, 
Nancy,  Lyon,  Lille,  Bordeaux,  Toulouse,  Alger.  Ces  élèves  seront  in- 
stitués pour  quatre  ans,  à  la  suite  d'un  concours  public  subi  devant 
un  jury  pris  parmi  les  membres  titulaires  de  rAcadémie.  Ils  réside- 
ront pendant  quatre  ans  dans  un  des  quarante  ou  cinquante  princi- 
paux (Hablissemenls  de  France;  ils  y  étudieront  les  propriétés  et 
Irs  elTels  des  eaux  minérales,  et  présenteront  à  TAcadémie  un  rap- 
port annuel  sur  leurs  observations  médicales  et  les  effets  du  traite- 
ment, les  conditions  matérielles  des  établissements,  les  conditiûDâ 
hygiéniques  et  climatériques  de  la  localité. 

Les  dispositions  testamentaires  de  M.  Gerdy  ont  Hé  l'objet  d'un 
règlement  rédigé  par  une  Commission  de  l'Académie,  d'accord  avec 
l'exécuteur  testamentaire.  (Voir  Bulletin,  1876,  p.  662.) 

PRIX  ERNEST  GODARD. 
Partage  interdit.  —  1.000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  alternativement  au  meilleur  mémoire  sur  la 
pathologie  interne  et  sur  la  pathologie  externe. 

Aucun  sujet  de  prix  ne  sera  proposé.  Dans  le  cas  où  une  année  le 
prix  n'aurait  pas  été  donné,  il  serait  ajouté  au  prix  de  Tannée  sui- 
vante. 

PRIX  PIERRE  GUZMAN 
Partaye  interdit.  —  Un  titre  de  rente  de  1.328  francs  3  p.  0/0. 

Ce  prix  sera  décerné  à. celui  qui  trouvera  un  traitement  réellement 
efQcace  dans  les  formes  les  plus  communes  des  maladies  organiques 
du  cœur  confirmées. 

En  attendant  qu'on  vienne  à  trouver  s'il  se  peut  un  traitement  qui 
guérisse  la  plupart  de  ces  maladies,  la  testatrice  veut  que  cetle  rente 
soit  décernée,  chaque  année,  au  travail  théorique  ou  pratique  le 
meilleur  sur  Tune  ou  l'autre  de  ces  maladies. 

PRIX  THÉODORE  HERPIN  (de  Genève). 
Partage  interdit.  —  3.000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  l'épilepsie 
et  les  maladies  nerveuses. 
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PRIX  HERPIN  (4e  Metz). 
Partage  autorisé.  —  1.200  francs.  (Quadriennal.) 

Question  à  poser  sur  les  meilleures  méthodes  de  traitement  abortif 
d'une  maladie  interne  ou  externe,  soit  à  son  début,  soit  dans  la  pé* 
riode  d'incubation. 

A  défaut  de  concurrents  spéciaux,  l'Académie  pourra  employer  fout 
ou  partie  de  ce  prix  à  récompenser  ou  à  provoquer  des  travaux  sur 
les  effets  thérapeutiques  comparés  de  plusieurs  sources  d'eaux  mi- 
nérales naturelles,  qui  sont  aujourd'hui  employées  contre  des  mala* 
dies  semblables  ou  analogues  entre  elles. 

PRIX  DU  COMTE  HUfiO. 
Partage  interdit.  —  1.000  francs.  (Quinquennal.^ 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,  sur  un  point  de  l'histoire  des  sciences  médicale?. 

PRIX  HLIfiUlER.  —  Partage  interdit.  —  3.000  francs.  (Triennal.) 

Ce  |»rix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,  en  France,  sur  les  maladies  des  femmes  et  plus  spécialement 
fiur  le  traitement  chirurgical  de  ces  affections  (non  compris  les  arcou- 
rhements^. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ou- 
vrages imprimés  :  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  de^  étran- 
gers et  les  traductions. 

PRIX   ITARD.  —    Partage  iVi^m/if.  —  2.400  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  accordé  à  fauteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pra- 
tique ou  de  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l'épreuve  du  temps,  il  est  de 
condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

PRIX  JACQUEMIER.  —  Partage  interdit.  —  1.700  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  travail  sur  ua  sujet  d'obstétrique 
qui  aurait  réalisé  un  progrès  important. 

Les  travaux  devront  avoir  au  moins  six  mois  de  publication  avant 
l'ouverture  du  concours. 
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PRIX  LABORTE.  —  Partage  interdit.  —  5.000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  qui  aura  fait  avancer  notablement 
la  science  de  la  chirurgie. 

PRIX  DU  BARON  LARREY.  —  Partage  autorisé.—  500  francs.  (Annuel 

Ce  prix,  qui  ne  pourra  être  divisé  que  dans  des  cas  exceptionnels, 
sera  attribué  à  l'auteur  du  meilleur  travail  de  statistique  médicale. 
Dans  le  cas  où,  par  exception,  il  ne  pourrait  être  décerné,  rAcadémie 
serait  autorisée  h  remployer  dans  son  intérêt. 

PRIX  LAVAL.  —  Partage  interdit,  —  1.000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  devra  être  décerné  à  Télève  en  médecine  qui  se  sera  montré 
le  plus  méritant.  Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  FAcadémie  Je 
médecine. 

PRIX  LKFÈVRE.  -  Partage  interdit,  —  1.800  francs.  (Triennal. 
Sur  la  mélancolie. 

PRIX  JULES  LEFORT.  —  Partage  interdit.—  300  francs.  (Quinquennal. 

Ce  prix  sera  attribué  à  Fauteur  du  meilleur  travail  original  et  non 
d'une  œuvre  de  compilation  (Étude  chimique  des  eaux  minérales  et 
potables)^ 

L'Académie  aura  la  plus  grande  latitude  pour  décerner  cette  récom- 
pense et  sera  seule  juge  de  son  attribution. 

Ce  prix  ne  pourra  être  divisé  ;  si,  dans  une  période,  aucun  travail 
iTétait  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  300  francs  serait  reportée  sur 
la  période  suivante,  ce  qui  en  doublerait  là  valeur;  mais,  dans  ce  cas. 
TAcadéraie  pourrait,  sur  la  proposition  de  la  Commission  du  prix, 
-diviser  le  montant  de  la  somme,  même  en  fractions  inégales,  de  façon 
à  distribuer  deux  prix. 

PRIX  HENRI  LORQUET.  —  Partage  interdit.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
mentales. 

PRIX  LOUIS.  —  Partage  interdit,  —  3.000  francs.  (Triennal.) 

Question  à  poser  sur  l'action  des  agents  thérapeutiques  journelle- 
ment employés. 
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PRIX  MÈ(iE.  —  Partmje  interdit.  —  000  franrs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décernc'î  à  Fauteur  du  meilleur  onvrai?e  sur  un  sujet  : 
1"  de  physiologie  expérimentale;  2°  d'anatomie  pathologique,  et 
ensuite  à  la  volonté  de  l'Académie. 

PRIX  MEYNOT  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme). 
Partaye  interdit.  —  2.600  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  alternalivement  au  meilleur  ouvrage  sur  les 
maladies  des  veux  et  des  oreilles. 

LWcadémie  aura  la  plus  grande  latitude  pour  Tattribution  de  ces 
récompenses.  Elle  pourra  ne  pas  les  décerner  si  elle  le  juge  conve- 
nable, et,  soit  les  reporter  aux  années  suivantes,  soit  les  ajouter  au 
capital  pour  augmenter  la  valeur  de  ces  prix. 

Dans  le  cas  où  elle  jugerait  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  décerner  les  prix 
indiqués  ci-dessus,  elle  pourra  encore  exceptionnellement,  et  si  l'occa- 
sion se  présente,  récompenser  une  grande  découverte  dans  l'ordre 
médical. 

PRIX  MONBINNE.  —  Partage  autorisé.  —  1.500  francs.  (Annuel.) 

M.  Adolphe  Monbinne  a  légué  à  l'Académie  une  rente  de  1.500  francs 
destinée  à  subventionner  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de 
préférence)  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chirurgical 
ou  vétérinaire. 

«  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  sus- 
dite destination,  l'Académie  pourra  en  employer  le  montant  soit 
comme  fonds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'assistance,  à  son 
appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

f.es  candidats  qui  solliciteraient  des  avances  en  vue  d'une  mission 
adresseront  leur  demtinde  au  président  de  l'Académie  ;  ils  seront 
invités  à  fournir,  à  la  Commission  du  prix,  des  renseignements  sur  la 
mission  projet(';e.  iDécision  de  l'Académie  du  8  novembre  1898.) 

PRIX  ANNA  MORIN 
Partage  interdit.  —  2.000  francs.  (Quinquennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  un  médecin  âgé  de  moins  de  trente  ans, 
ayant  produit  le  meilleur  travail  pour  la  guérison  de  l'angine  couen- 
neuse. 

PRIX  NATIVELLE.  —  Partage  interdit.  —  300  francs.  (Annuel.) 
Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour 
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but  rexlraclion  du  principe  actif,  défini,  cristallisé,  non  encore  isolé, 
d'une  substance  médicamenteuse. 


PRIX  ORFILA.  '-  Partage  interdit,  —  2.000  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  ne  pourra  jamais  être  partagé.  Les  questions  choisies  par 
l'Académie  seront  empruntées  deux  fois  de  suite  à  la  toxicologie 
puis  la  troisième  fois  à  la  médecine  légale.  Quand  le  prix  n'aura  pa! 
été  décerné,  la  question  de  toxicolof^ie  sera  remise  une  seconde,  ei. 
au  besoin,  une  troisième  fois  au  concours  :  dans  ce  dernier  cas,  la 
question  de  médecine  légale  sera  supprimée. 

Après  1901,  l'Académie  pourra  remplacer  les  questions  de  médecine 
légale  par  d'autres  empruntées  à  la  physiologie,  à  Tanatomie  patholo- 
gique, à  la  pathologie,  la  chirurgie  ou  l'obstétrique. 

Orflla  a  tracé  de  la  façon  suivante  le  programme  des  recherch'»^ 
expérimentales  concernant  la  toxicologie  : 

<<  Chacune  de  ces  questions  devra  être  envisagée  sous  les  points  de 
vue  de  la  physiologie,  de  la  patholo<;ie,  de  Tanatomie  pathologique, 
(le  la  thérapeutique  et  de  la  médecne  légale.  —  Ainsi,  que  deviennent 
ces  poisons  après  avoir  été  absorbés  ;  dans  quels  organes  séjonr- 
nent-ils  :  à  quelle  époque  sont-ils  éliminés  et  par  quelles  voies;  que'K 
troubles  amènent-ils  dans  les  fonctions  ;  quels  sont  les  symptômes  et 
les  lésions  organiques  qu'ils  provoquent;  quelle  est  leur  action  sur 
les  fluides  do  l'économie  animale,  et  en  particulier  sur  le  sang;  quel 
mode  de  traitement  doit-on  préférer  pour  combattre  leurs  effets: 
enfin,  et  ceci  est  le  plus  important,  quelle  est  la  marche  à  suivre  pour 
déceler  ces  toxiques  avant  la  morty  soit  dans  les  matières  vomies  uu 
dans  celles  qui  ont  été  rendues  par  les  selles,  soit  dans  l'urine  et 
dans  d'autres  liquides  excrétés,  ainsi  que  dans  le  sang  ?  Après  la 
mort,  la  recherche  médico-légale  de  ces  toxiques  devra  avoir  lieu 
dans  le  canal  digestif,  dans  les  divers  organes,  dans  l'urine  et  dans  le 
sang;  il  faudra  également  indiquer  l'époque  de  l'inhumation  passé 
laquelle  il  n'est  plus  possible  de  les  déceler. 

«  Des  expériences  nouvelles  seront  tentées  sur  les  contre-poi5on> 
des  toxiques  minéraux  et  végétaux.  »  —  Extrait  du  testament. 

Quand  les  questions  de  toxicologie,  dont  il  a  donné  la  liste,  seront 
•'puisées,  le  donateur  a  exprimé  le  désir  qu'elles  soient  remplacées 
par  des  recherches  sur  la  nature  et  la  pathogénie  des  maladies  infec- 
tieuses et  spécifiques. 

Voici  en  quels  termes  Orfila,  décédé  en  1853,  s'exprimait  dans  une 
note  annexée  à  son  'eslament  : 

n  II  est  encore  une  série  de  questions  qui,  suivant  moi.  se  ratta- 
chent à  la  toxicologie,  et  que  j'aurais  bien  voulu  avoir  le  terap': 
d'élucider;  ces  questions  d'un  ordre  très  élevé,  extrêmement  diffi- 


PRIX  DE  i/académte  467 

i e 


nies  à  r<^soudie,  ne  devront  être  mises  au  concours  qu'après  celles, 
ou  «lu  moins  qu'après  la  plupart  de  celles  de  la  première  catégorie,  et 
lorsque  déjà  les  expérimentateurs  auront  appris  à  surmonter  les 
obstacles  contre  lesquels  ils  auronl  eu  à  lutter  pour  déceler  les  prin- 
cipes organiques,  végétaux  et  minéraux. 

«  Voici  toute  ma  peusée  à  cet  égard  :  Je  dis  depuis  trente  ans,  dans 
mes  cours,  que  les  fièvres  intermittentes,  la  fièvre  typhoïde,  les 
phlegmasies  éruptives  contagieuses,  la  dysenterie,  la  péritonite  puer- 
pérale, le  choléra,  la  diphtérie,  etc  ,  sont  des  maladies  spécifiques 
occasionnées  par  un  toxique  qui  s'ost  développé  dans  l'économie  ani- 
male ou  qui  a  été  introduit  du  dehors  dans  les  voies  respiratoires, 
pour  (Hre  ultérieurement  mêlé  au  sang.  Je  suis  tellement  convaincu 
de  la  vérité  de  cette  assertion^  que  je  ne  balance  pas  à  demander  à 
TAcadémie  de  proposer  plusieurs  sujets  de  prix  sur  des  questions  de 
cette  nature. 

«  Il  est  bien  entendu  que  les  recherches  relatives  aux  problèmes 
dp  celte  catégorie  devront  comprendre  tout  ce  que  j'ai  déjà  dit  sur 
Tabsorption,  les  symplomes,  les  lésions  de  tissu,  Téliminalion,  le 
traitement,  etc.,  des  toxiques  végétaux,  animaux  de  la  première 
catégorie. 

'<  Si  les  concurrents  se  trouvent  dans  l'impossibilité  de  résoudre 
de  pareilles  questions,  il  n'en  résultera  pas  moins  un  progrès  réel 
par  suite  des  travaux  intéressants  auxquels  ils  auront  dû  se  livrer. 
On  ne  saurait  assez  encourager  de  semblables  recherches;  aussi 
ferai-je  une  exception  pour  les  toxiques  de  cette  nature  en  autorisant 
TAcadémie  à  donner  à  celui  des  concurrents  qui  aura  le  plus  approché 
le  but  une  somme  de  1.000  francs  ou  une  médaille  en  or  de  cette 
valeur.  Dans  le  cas  où  cet  encouragement  serait  accordé,  et  que  la 
question  serait  convenablement  résolue,  le  prix,  au  lieu  d*étre  de 
4.000  ou  de  6.000  francs,  ne  serait  plus  que  de  3.000,  de  4.000  ou  de 
5.000  francs,  suivant  le  nombre  d'encouragements  qui  auraient  été 
décernés. 

«  Si,  après  avoir  mis  au  concours  trois  ou  quatre  des  questions  de 
cette  catégorie,  l'Académie  voyait  qu'à  raison  des  difficultés  du  sujet 
les  résultats  ne  répondent  pas  à  mon  attente,  je  la  laisse  libre  de 
continuer  à  proposer  des  questions  du  même  ordre,  ou  de  choisir  un 
problème  d'hygiène  publique.  » 


PRIX  OULMONT.  —  Fartage  interdit,  —  1.000  francs  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  donné  alternaiivement  à  l'interne  en  médecine  et  à 
l'interne  en  chirurgie  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d'or) 
au  concours  annuel  des  prix  de  l'Internat. 

Si  ce  concours  était  supprimé  ou  modifié  de  façon  qu'il  n'y  ait  plus 
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de  premier  prix,  ce  le^s  serait  attribué  à  un  prix  de  tliérapeuUque. 
dont  les  coDditious  seraient  indiquées  par  rAcadémie,  suivant  les 
intentions  de  M.  Oulmont. 

PRIX  PERRON.  —  Partage  autorisé,  —  3.800  francs.  (Quinquennal.; 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  mémoire  le  plus  utile  aui 
progrès  de  la  médecine. 

PRIX  DU  BARON  VOKTAL,  — Par  toge  interdit.-^  600  frsincs.  (Annuel. 
Question  à  poser  sur  Tanatomie  pathologique. 

PRIX  POUR  AT.  —  Partage  interdit.  —  700  francs.  (Annuel.) 
Question  de  physiologie  à  poser  par  l'Académie. 

PRIX  REROULEAU.  —  Partage  interdit.  —  i.700  francs.  (Triennal. 

Ce  prix  est  destiné  à  récompenser  des  travaux  et  des  découvertes 
concernant  la  guérison  de  la  hernie  et  de  Tasthme.  Il  y  aura  alter- 
nance entre  les  deux  sujets  mis  au  concours. 

PRIX  PHILIPPE  RICORD.  —  Partage  interdit.  —  600  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tau  leur  du  meilleur  ouvrage  paru  dans  les 
deux  ans  sur  les  maladies  vénériennes. 

PRIX  HENRI  ROGER.  —  Partage  interdit.  —  2.500  francs. 

(Quinquennal.) 

Ce  prix  sera  d(V,erné  à  Tauteur  du  meilleur  ouvrage  de  médecine 
des  enfants  (pathologie,  hygiène  ou  thérapeutique).  Cet  ouvrage  devra 
avoir  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Pour  ce  prix,  il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature; 
seront  exclus  du  concours  les  ouvrages  des  médecins  étrangers  et  les 
traductions.  Dans  le  cas  oi\  il  n'y  aurait  pas  eu  lieu  de  le  décerner,  la 
somme  de  2.500  francs  serait  reportée  à  la  fin  de  la  période  suivante 
de  cinq  années,  afin  de  constituer  soit  un  prix  unique  de  5.000  francs, 
soit  deux  prix  d'une  valeur  inégale. 

PRIX  SAINT-LAGER.  —  Partage  interdit.  —  1.500  francs. 

Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  : 

<'  Je  propose  à  l'Académie  de  médecine  une  somme  de  1.500  francs 
pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à  récompenser 
Texpérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite 
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de  radministration  aux  animaux  de  substances  extraites  des  eaux  ou 
des  terrains  à  endémies  goitreuses.  » 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été 
répétées  avec  succès  par  la  Commission  académique. 

PRIX   SAINTOUR.  —   Partage  interdit,  —  4.400  francs.   (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou 
imprimé  sur  n'importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

PRIX  STANSKI.  —Partage  interdit.  —  1.400  francs.  (Biennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l'existence 
ou  la  non-existence  de  la  conta^çion  miasmatique,  par  infection  ou 
par  contagion  à  distance,  en  Tétudiant  dans  les  épidémies  en  général 
ou  au  moins  dans  une  maladie  épidémique  en  particulier. 

Si  l'Académie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce 
rapport  diurne  de  cette  récompense,  elle  raccordera  h  celui  qui,  dans 
le  courant  des  deux  années  précédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une 
question  quelconque  relative  à  la  contagion  dans  les  maladies  incon- 
testablement contagieuses,  c*est-à-dire  inoculables.  (Extrait  du  testa- 
ment.) 

PRIX  TARNIEK.  —  Partage  interdit.  —  3.000  francs.  (Annuel.) 

Cp  prix  sera  décerné  alternativement  chaque  année  au  meilleur 
travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français,  relatif  à  Tobstétrique  et  à 
la  gynécologie. 

PRIX  THEMBLAY.  —  Partage  interdit.  —  7.200  francs.  (Quinquennal.) 

Ce  prix  doit  lUre  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  traitant 
des  maladies  des  voies  urinaires,  telles  que  catarrhe  de  la  vessie, 
atTection  de  la  prostate;  plus  particulièrement  ces  deux  cas. 

Si  le  prix  n'était  pas  donné,  l'Académie  pourrait  le  remettre  à  la 
période  suivante,  ce  qui  en  doublerait  la  valeur. 

PRIX  VERNOIS.  —  Partage  autorisé.  —  700  francs.  (Annuel.) 
Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l'hygiène. 


Le  Secrétaire  perpéluei^  S.  Jacgoud. 
Le  Gérant,  Paul  BouciiKz. 

Paris.  —  L.  Marbtbkux,  imprimeur,  1,  rue  Cassclto. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    LÉON    COLIN 


'MAIRE  :  Con^espondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruction 
iblique,  des  Beaux-Arts  et  des  Cultes,  Décret  d'élection;  M.  le  ministre 
:  l'Intérieur,  Eaux  minérales  ;  M.  le  Préfet  de  police,  Hygiène  de  Ven- 
nce.  Service  sanitaire  vétérinaire. —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Le- 
and,  Candidature;  Inspecteurs  de  TAssistauce  publique  du  Cautal  et 
Indre-et-Loire,  Hygiène  de  fenfance;  M.  Âussenac,  Vaccinations; 
.  Viiil,  Erreurs  de  ta  science;  M.  Amaiz,  Trimnptie  de  la  science.  —  l^ré- 
ntations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Foveau  de  Courmèlles, 
idioyraphie;  M.  Pérez,  Oreille  et  encépliale;  M.  Moussu,  Maladies  du 
tail;  M.  Chambon,  Don  d'un  lirre;  M.  Blanchard,  Anévrismé,  —  Élections 
tur  le  renouvellement  du  Bureau  pour  1906  :  Sont  élus  :  M.  Armand 
lutier,  vice-président;  M.  Motet,  secrétaire  annuel;  M.  Hanriot,  tré- 
rier:  MM.  Duguet  et  Pinard,  membres  du  Conseil.  — Rapport  :  M.  Josias, 
ir  un  mémoire  de  M.  Lop^  concernant  la  transmission  des  maladies  con~ 
gieuses  par  les  livres.  —  Lecture  :  MM.  Tuffier  et  Mauté.  Indice  de 
fraction  du  sérum  sanguin  dans  les  affections  chirurgical''S. 


e  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrrtairb 
URL,  est  adopté. 

.  LE  Srcrktairr  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
dance : 

Correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  rinstruction  publique,  des  Beaux-Arts  et  des 
tes  transmet  Tampliation  d'un  décret  de  M.  le  Président  de  la 
publique  approuvant  Télection  de  M.  Doléris  pour  remplir,  dans  la 
-  section  {Accouchements),  la  place  de  membre  titulaire  devenue 
ante  par  suite  du  décès  de  M.  Ilervieux.  —  Sur  l'invitation  de 
le  Président,  M.  Doli^.ris,  prend  place  parmi  ses  collègues. , 

[.  M.  le  ministre  de  l'Intérieur  adresse  une  lettre  relative  aux 
rces  qui  alimentent  rétablissement  thermal  de  Veniet-les-Bains 
ne  demande  d'autorisation  pour  la  source  dite  «  du  D''Berthomier  », 
aiint-Sylvestre  (Puy-de-DAme).  —  (Commission  des  eaux  minérales). 

1905.    —   N°   42.    —   3»   SÉRIE,    TOME  LIV.  36 
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ni.  M.  le  préfet  de  police  envoie  :  i^  le  Rapport  annuel  pour  {W% 
sur  la  protection  des  enfants  du  premier  âge,  dans  le  déparlement  ij« 
la  Seine.  —  (Commission  de  Vhygiène  de  Venfance)  ; 

2°  Le  Ha[>port  sur  les  opérations  du  service  vétérinaire  saiiilaired? 
Paris  et  du  département  de  la  Seine  en  1904.  —  {Commim^n  de<  *!pi- 
di^mies). 


Correspondance  manuscrlle. 


I.  M.  lo  L)»"  Legraud,  médecin-sanitaire  de  France,  à  Alexandrie, 
adresse  plusieurs  mémoires  imprimés  à  Fappui  de  sa  candidature  au 
tilre  de  correspondant  national  dans  la  première  division  (Médecine'. 

—  (Commission  spéciale). 

II.  M.  rinspecteur  de  TAssistance  publique  du  Cantal  envoie  son 
rapport  adnssé  à  M.  le  préfet  sur  le  service  des  enfants  assistés  en 
lOOi.  —  (Commission  de  Vhygiène  de  Venfance), 

III.  M.  l'inspecteur  de  TAssistance  publique  dlndre-el-Loirc 
adresse  les  rapports  qu'il  a  présentés  à  M.  le  préfet  sur  les  services  d« 
l'Assistance  publique  en  1904.  —  (Commission  de  Vhygiène  de  Venfance. 

IV.  M.  le  \y  Aussonac  (à  Montredon-Labessonié,  Tarn)  adresse 
Tétai  manuscrit  des  vaccinations  et  revaccinalions  pratiquées  en  1904. 

—  [Commission  de  vaccine), 

V.  M.  h^  maire  de  Saint-Eusèbe  (Saôno-et-Loire),  appelle  l'attention 
sur  les  services  rendus  dans  la  propagation  de  la  vaccination  par  lins- 
titeur  de  cette  commune.  —  (Même  Commission), 

Vi.  M.  Vial,  envoie  un  ouvrage  intitulé  :  Les  erreurs  de  la  science. 

Vil.  M.  Arnoiz  de  (Madrid),  adresse  un  ouvrage  ayant  pour  titre: 
Le  Iriomphe  de  la  science, 

VIII.  I/Académie  reçoit,  pour  les  concours  de  prix,  divers  ouvrages 
et  mémoires  dont  la  liste  sera  ultérieurement  publiée. 


PRÉSENTATIONS  D  OUVRAGES  HANUSCRITS  ET  IMPRIMÉS  473 


Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Gréhant  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
d^aiic,  pour  concourir  au  prix  Apostoli,  de  iOOG,  la  deuxième  édition 
du  Traité  de  Radiographie  médicale  et  scieufifif^ue,  du  D""  Foveau  de 
Gourmelles.  C'est  Tensei^^nement  libre  de  cet  électricieii-radiographe 
à  rficole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  dès  i896-18l>7, 
mais -remis  au  point  des  nouvelles  découvertes  radio^naphiquos  ot 
radiothérapiques.  C'est  un  ouvrage  très  consciencieux  et  très  clair, 
dont  la  première  édition  avait  d'ailleurs  été  honorée  d'une  préface  de 
notre  collègue,  le  professeur  d'Arsonval,  qui  lavait  lui-même  pré- 
senté à  l'Académie  en  juin  1897.  —  (Commission  spéciale.) 

II.  M.  Raymond  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  en  hommage  à  l'Académie, 
de  la  part  de  M.  le  D'  F.  Pérez,  médecin  de  l'hôpital  des  enfants  et  de 
rhôpital  français  de  Buenos- Ayres,  un  ouvrage  intitulé  :  Oreille  et  Encé- 
phah,  étude  d'anatomie  chirurgicale.  Écrit  en  une  langue  claire  et 
précise,  cet  ouvrage  est  d'une  lecture  agréable  et  éminemment  instruc- 
tive. Le  texte,  illustré  de  vingt-deux  admirables  planches  reprodui- 
sant en  grandeur  naturelle  des  coupes  du  temporal,  permet  l'étude 
facile  des  cavités  de  l'oreille;  d'autres  coupes,  faites  sur  le  cràiie 
entier,  de  manière  à  bien  mettre  en  évidence  les  rapports  des  diverses 
parties  de  l'oreille  avec  l'encéphale,  sont  non  moins  démonstratives. 
A  chaque  planche  est  annexé  un  schéma  reproduisant  ces  princi])anx 
détails,  avec  une  légende  pour  chacun  d'eux.  Celte  disposition  rend 
très  simple  l'interprétation  des  planches,  tout  en  leur  conservant  leur 
caractère  artistique.  L'ensemble  forme  un  superbe  atlas  digne  d'être 
comparé  avec  les  plus  belles  publications  iconographiques  du  monde 
entier.  M.  Raymond  a  demandé  Tinscription  do  ce  travail  au  concours 
du  prix  Meynot  1906. 

III.  M.  Rah^liet  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
l'auteur,  M.  Moussu,  professeur  à  l'École  d^Alfort,  la  2°  édition  d'un 
ouvrage  sur  les  Maladies  du  bétail  ou  maladies  des  animaux  de  la 
fenne. 

Cet  ouvrage,  comme  la  première  édition,  traite  de  toutes  les  affec- 
tions qui  peuvent  atteindre  nos  animaux  domestiques,  exception  faite 
des  maladies  'contagieuses  visées  par  la  loi  sanitaire.  Cependant,  la 
tuberculose,  dont  la  fréquence  est  si  grande  qu'elle  intéresse  tous  les 
éleveurs  sans  exception,  s'y  trouve  décrite  avec  les  détails  que  com- 
portent toutes  les  formes  cliniques. 

Cette  seconde  édition,  ornée  de  plusieurs  centaines  de  (Igures  et  de 
dix  planches  coloriées,  relate  les  progrès  les  plus  récents  réalisés  en 
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inédeciDe  bovine  dans  ces  deux  ou  trois  dernières  années,  parti- 
culièrement ceux  qui  concernent  réclampsie  vitulaire  ou  fièvre  Titu- 
laire, l'avortement  (^pizootique  des  vaches,  Tactinomycose,  raclino- 
bacillose,  etc. 

La  première  «'^dition,  présentée  à  l^Académie  en  1902  par  Nocard,  a 
eu  le  plus  grand  et  le  plus  légitime  snccès  ;  il  n'est  pas  doatenx  que 
celle-ci  ne  soit  mieux  accueillie  encore. 

Par  son  caractère  pratique,  par  la  richesse  de  son  illustration,  par 
l'abondance  de  ses  données  oriji^inales;  elle  est  donc  à  l'honneur  de 
Tauteur. 

IV.  M.  Saint-Yves  MiSnard  :  Mon  excellent  ami,  M.  |Chambon,  pos- 
sède depuis  longlemps  un  petit  livre  fort  curieux  devenu  une  rareté 
hibliof^raphique,  m<^moire  de  Gennaro  Galbiati,  sur /a  Vacdtiation  ani- 
male, [»ublié  à  Naples  en  1840. 

C'est  le  plus  ancien  document  sur  la  m(^thode  de  vaccination  oxcIj- 
sivement  pratiqu«^e  aujourd'hui  dans  l'univers  entier.  M.  Chambon  a 
cru  faire  œuvre  utile  en  ofTranl  au  monde  médical  une  traduction 
française  du  livre  italien. 

On  y  trouvera  des  détails  d'un  réel  intérêt  historique  surlesdébuU 
de  la  vaccination  de  f?énisse  h  bras  qui  se  produisaient  huit  ans  seu- 
lement après  la  découverte  de  la  vaccine,  et  après  Tinstitution  de  la 
méthode  jennérienne,  de  bras  h  bras. 

On  y  lira,  non  sans  étonnement,  que  la  vaccination  animale  avait 
déjà  ses  trois  raisons  d'être  scientifiquement  et  pratiquement  établies  : 
t"  celle  de  rendre  au  vaccin  sa  virulence  naturelle,  qui  semblait  s'att'^ 
nuer  dans  le  passage  d'homme  à  homme;  2«  celle  d'éviter  la  Iran- 
.nission  do  la  syphilis  par  la  vaccination;  3*  celle  de  répandre  le 
vaccin  à  profusion  eu  temps  d'épidémie  de  variole. 

Je  veux  citer  textuellement  une  seule  phrase  (p.  68)  :  v  Contentons- 
nous  pour  le  moment  des  quelques  observations  que  nous  venons  df 
transcrire;  elles  prouvent  la  possibilité  de  communiquer  par  la  vacci- 
nation l'affection  vénérienne,  si  commune  et  d'autant  plus  difficile  à 
éviter  que  les  sujets  dont  on  avait  recueilli  le  virus  vaccinal,  dans  ce" 
mêmes  observations,  n'en  semblaient  aucunement  atteints.  » 

Si  bien  appuyée  sur  des  bases  solides,  la  vaccination  animale  est 
pourtant  n»stre  looalis»''e  h  Naples  et  à  peu  près  ignorét»  pendant 
soixante  ans.  C'est  seulement  en  1864  qu*elle  a  commencé  à  se 
répandre  dans  tous  les  pays  civilisés,  grâce  à  l*initiative  personnelle 
de  M.  Chambon.  Après  l'Italie,  c'est  Paris  qui  a  en  le  premier  Institut 
de  vaccine  animale;  c'est  la  France  qui  a  été  le  point  de  départ  de  la 
propagation  de  la  nouvelle  méthode  de  vaocinatiofi,  dont  bénéficient 
si  largement  la  sauté  publique  et  l'humanité  tout  entière. 

La  découverte  de  Jenner  donnera  ainsi  tout  son  effet.  Troja,  tfal- 
biali,  Negri  et  Chambon  partagent  oe  titre  de  gloire. 
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V.  M.  Blacur  :  J'ai  l'honneur  de  dt'^poser  sur  le  bureau  de  VXca- 
démie  1111  triivail  de  M.  le  \)'  Blanchard,  de  Saint-Amand  (Cher),  inti- 
tulé :  Observation  d'un  cas  d'anévrisme  arlénoso-vcineux  de  Vaisselle. 

Je  demande  que  le  travail  de  M.  Blanchard  soit  renvoyé  à  M.  Richelot. 
—  (Renvoi  à  rexamen  de  M.  Hichelut.) 


M.  LR  Phksidbnt  informe  T Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  du 
compte  rendu  de  M.  Hanriot,  trésorier,  sur  les  finances  de  TAcadf^mie. 


Élections 

pour  le  renouvellement  du  Bureau  pour  r année  i906. 

M.  LE  Président  :  L'Académie  doit  procéder  dans  cette  séance  au 
renouvellement  de  son  Bureau  pour  Tannée  1906. 

En  vertu  du  règlement,  le  vice-président  de  l'année  lOOIi  devient  de 
droit  président  pour  l'année  1900;  de  plus,  les  pouvoirs  de  M.  le  tré- 
sorier, nommé  pour  cinq  années,  expirent  celte  année.  I/Académie 
a  tlonc  à  procéder  successivement  à  l'élection  d'un  vice-président,  d'un 
st*crétaire  annuel,  d'un  trésorier  et  de  deux  membres  du  Conseil. 

1®  Élection  du  vicf'prt'fsidrnt  pour  1900. 

Nombre  de  volants  :  79. 
Majorité  :  40. 

Ont  obtenu  : 

M.  Armand  (îautier 73  voix. 

Plus  0  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Armand  Gautikr,  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages,  est  proclamé  vice-président  pour  Tannée  1906. 
—  (Applaudissements), 

M.  Armxnd  (lAuriRR  :  C'est  un  grand  honneur  que  me  fait  aujour- 
d'hui TAcadémie  en  in'i'Ievant  à  sa  vice-présidence.  A  celte  marque 
d'activé  bienveillance  mon  premier  devoir  esl  de  répondre  par  des 


47 H  SÉANCE  DU   19  DÉCEMBRE 

rcnicrciemenls  et  de  vous  dire  combieu  je  suis  touché  de  \oitc.  con- 
fiance et  de  votre  sympathie. 

Je  m'en  réjouis  moins  pour  moi>môme  que  pour  tous  ceux  qui  sod: 
ici  les  représentants  de  ces  sciences  expérimentales  qui,  par  leur: 
métliodes,  ont  contribué,  avec  les  études  cliniques,  à  élever  la  méd^ 
cine  au  rang  de  science  exacte  qu'elle  a  conquis  de  nos  jours  dan* 
presque  tous  les  districts  de  son  vaste  domaine,  surtout  depuis  les 
mémorables  découvertes  de  notre  illustre  Pasteur. 

Au  point  de  vue  de  votre  représentation,  de  la  conduite  des  débats 
et  de  nos  intérêts  communs,  pour  me  rappeler  les  sérieux  devoir? 
que  me  confère  votre  vote  d'aujourd'hui,  je  n'aurai  qu'à  minspirpt 
(le  l.i  tradition  de  mes  très  honorables  prédécesseurs  et  à  suivre  leur 
exemple. 

Veuillez  donc,  mes  chers  collègues,  recevoir  l'expression  de  ma  pro- 
fonde gratitude  et  l'assurance  que  je  mettrai  tout  mon  dévouementau 
service  de  l'Académie.  [Api^laudissements.) 

20  Élection  du  secrétaire  annuel  pour  1900. 

De  toutea  parts  :  Nous  demandons  que  M.  le  secrétaire  annuel  st.il 
renommé  par  acclamations. 

Le  maintien  de  M.  Motet  comme  secrétaire  annuel  est  voté  [nr 
acclamations. 

Kn  cons«*quence,  M.  Motet  est  proclamé  secrétaire  pour  l'annre 
ll-Oii. 

3*»  Élection  du  trésorier  pour  cinq  années, 

lie  toutes  parts  :  Nous  d<  mandons  que  M.  le  trésorier  soit  renommé 
par  acclamations. 

Le  maintien  de  M.  Hanriot  comme  trésorier  est  voté  par  acclama- 
tion. 

En  conséquence,  iM.  Hanriot  est  proclamé  trésorier  pour  les  annie*: 
1900-1010. 

4°  Élection  de  d^ux  membres  du  Conseil  pour  1906. 

MM.  Duguet  et  Pinard,  obtiennent  chacun  72  voix  sur  74  votants. 

Fn  conséquence,  MM.  Duouet  et  Pinard  feront  partie  du  Con-eil 
d'administration  pendant  l'année  1906. 
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Rapport 

Sur  une  communication  de  M  le  D'^  Lor,  relative  à  la  transinis- 
sion  des  maladies  contagieuses  dans  les  écoles  mttnicipales  par 
It*  passage  des  livres  des  élèves  d'une  année  à  Vautre^ 

par  M.  Albert  Josias. 

M.  le  D""  Lop,  chargé  de  cours  à  IKcole  de  médecine  de  Mar- 
seille, k  l'occasion  d'une  double  épidémie  de  rougeole  el  de 
scarlatine  qui  avait  sévi  dans  les  écoles  municipales  de  cette 
ville,  a  signalé  à  TAcadémie  la  nécessité  de  prendre  à  Tavenir 
des  mesures  générales  prophylactiques  pour  empêcher  la  trans- 
mission des  maladies  contagieuses  par  les  livres  classiques 
dans  la  population  scolaire. 

Bien  que  les  épidémies  sif^nalées  par  M.  le  D""  Lop  aient  peut- 
être  d'autres  causes,  il  n'est  pas  excessif  en  effet  de  suspecter 
les  livres  qui,  suivant  les  règlements  en  vigueur  dans  les  écoles 
primaires,  passent  de  mains  en  mains  d'une  année  à  l'autre 
jusqu'à  détérioration  complète,  sans  qu'on  ait  pris  à  leur  égard 
la  moindre  précaution  aniiseptique,  alors  que  beaucoup  d'entre 
eux  ont  do  appartenir  à  des  enfants  atteints  de  maladies  conta- 
gieuses. 

Mais  la  question  se  pose,  d'une  manière  plus  générale.  La 
propagation  des  maladies  infectieuses  par  le  livre,  et  les  moyens 
proposés  pour  combattre  ce  danger  longtemps  inaperçu,  méri- 
tent d'arrêter  notre  attention. 

Les  observations  qui  ont  été  faites  depuis  quelques  années  sur 
les  papiers,  manuscrils  ou  imprimés,  considérés  comme  agent 
de  transmission  des  germes  morbides,  sont  en  effet  très  con- 
cluantes. 

Il  paraît  certain  que  le  charbon,  le  choléra,  la  peste,  le  typhus 
asiatique,  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  diphtérie,  la 
coqueluche,  les  affections  puerpérales,  la  tuberculose,  etc.. 
peuvent  être  véhiculés  de  cette  manière,  et  il  ne  sera  pas  sans 
intérêt  de  grouper  ici  les  faits  observés. 

Depuis  longtemps  déjà,  on  a  pris  l'habitude  en  temps  d'épi- 
démie, de  soumettre  k  des  fumigations  plus  ou  moins  efficaces 
les  objets  de  correspondance  provenant  des  pays  contaminés. 
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Mais  le  proinier  fait  cararlérislique  que  nous  ayons  rencontra 
(»sl  coliii  (1*11110  lotire  adressée  on  aoiM  1877  à  une  dame  résiduni 
ave(*  sa  fille  dans  une  localité  de  Bretagne,  absolument  indemoe 
de  scarlatine,  par  son  institutrice  qui  se  trouvait  alors  en  x\lle- 
magne.  F.lle  lui  apprend  (jumelle  vient  d'avoir  la  scarlatine, 
qu'i'llo  est  convalescente,  dans  la  période  de  desquamation,  ei 
que  ".elle-ci  est  abondante,  au  point  qu'elle  doit  à  chaque  ios- 
tant  s<»couer  le  papier  sur  lequel  elle  écrit,  pour  en  faire  lomb«r 
les  scjuames.  Quelques  jours  après,  la  mère  et  la  fille  avaient  la 
scarlatine  :  la  mère  mourut  et  Tenfant  ne  fut  sauvée  qu'à  grand* 
peine  (1). 

M.  le  professeur  Brouardel,  dans  une  intéressante  conférenef 
donnée  ù  Nancy  en  mars  il)00,  parle  d'une  épidémie  de  tubercu- 
lose qui  s'est  propagée  (2),  peu  auparavant,  parmi  les  employés 
des  archives  de  Kharkow,  dans  la  Russie  méridionale.  Les  mé- 
decins constatèrent  que  les  bacilles  de  Koch  pullulaient  sur  les 
pièces.  Le  préposé  aux  archives,  tuberculeux  À  la  dernière  p<''- 
riode,  avait  l'habitude  de  tourner  les  pages  au  moyen  de  S"n 
pouce  mouillé  de  salive! 

Cette  habitude,  aussi  funeste  que  malpropre,  n'est  que  trop 
répandue  dans  les  écoles  et  dans  les  bureaux,  et  en  général  cluz 
les  personnes  qui  n'ont  pas  le  respect  du  livre.  M.  Albert  Cim, 
dans  son  ouvrage  intitulé  Une  bibliot Inique ^  attribue  un  peu  lé- 
gèrement à  cette  manie  le  fait  que  la  moitié  des  instituteurs  li* 
Paris  est  phtisique.  Nous  ne  savons  sur  quelle  statistique  s»» 
fonde  une  affirmation  si  décourageante  et  sans  nul  doute  exa- 
gérée singulièrement.  Mais  il  n'en  subsiste  pas  moins  la  néces- 
sité de  combattre  sans  relAche  celte  pernicieuse  pratique.  Un 
avis  placardé  sur  le  mur  de  la  salle  d'école,  ou  des  salles  de 
lecture  dans  les  bibliothèques,  pourrait  donner,  avant  peu,  de 
bons  effets. 

MM.  les  1)*^  Du  Cazal,  médecin  principal,  et  Gatrin,  médecin 


(1)  Sanné.  In  Dictionnaire  Dechambre.  3*  série.  Vol.  XIV,  page  367.  Le  fait 
cité  par  le  D*^  Grasset  (de  Riom),  in  Annales  cT hygiène  publique  (I89.'î,  II. 
p.  i  43),  n'est  pas  moins  probant;  la  lettre  incriminée  contenait  des  squame** 
de  2  à  4  centimètres  de  diamètre. 

2)  M.  le  D""  Brouardel  {La  lutte  contre  la  tuberculose.  J.-B.  Bailliére, 
lliOti,  dit  que  le  personnel  enseignant  est  cruellement  décimé  par  le  mal. 
non  seulement  <lans  les  «grandes  villes,  mais  m^me  dans  les  campasnes.  Il 
e"*t  tel  département  où  on  voit  rariment  un  instituteur  dépasser  Tape  de 
quarante  ans. 
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major  de  l"^**  classe,  nu  Val-de-Onire,  dans  un  article  sur  la  con- 
la^ion  [>ar  le  livre  (I),  ont  recueilli  quelques-uns  des  faits  ri- 
dessus,  et  plusieurs  autres  :  souillures  microbiennes  constatées 
sur  des  feuilles  d'observations  et  des  registres  hospilaliers 
(d'après  une  thèse  de  Saint-Pétersbourg  1894)  ;  contracture  fé- 
brile chez  des  personnes  ayant  manié  des  livres  de  la  biblio- 
thèque de  la  Faculté  de  Bordeaux,  présence  sur  de  vieux  livres 
de  Slaphylococcus  pyogènes  anciens,  etc. 

Sur  la  question  de  savoir  si  les  livres  qui  ont  été  en  contact 
avec  des  malades  peuvent  transmettre  la  contagion,  ils  concluent 
ainsi  ()u'il  suit.  Le  streptocoque  ne  perd  pas  sa  virulence,  même 
au  bout  de  plusieurs  jours;  le  microbe  de  la  pneunionie,  prove- 
nant des  crachats,  est  moins  virulent  que  le  pneumocoque  pro- 
venant du  pus.  La  virulence  du  bacille  de  la  diphtérie  est  atté- 
nuée au  bout  de  quelques  jours.  Pour  la  tuberculose,  les  résul- 
tats ont  été  négatifs,  avec  des  papiers  chargés  de  bacilles  de 
Koch.  De  même  pour  la  fièvre  typhoïde. 

M.  le  D*"  Knopf,  de  New  York  [Vlnfeclion  des  livres  par  la  tu- 
berculose) (2),  cite  le  fait  de  vingt  commis  du  bureau  de  santé  de 
Lansing,  capitale  de  l'Etat  de  Michigan,  qui  succombèrent  à  la 
phtisie  pulmonaire  pour  avoir  manié  des  livres  infectés  par  un 
de  leurs  collègues,  qui  mouillait  ses  doigls  pour  tourner  les 
pages.  Il  ajoute  que  la  toux  sèche  et  Téternuement  peuvent  aussi 
projeter  sur  les  livres  des  gouttelettes  bacillifères. 

M.  Arthur  Krausz  (Sur  le  pouvoir  infectieux  ef  le  procMé  de  dés- 
infection des  livres)  (3), a  fait  des  recherches  sur  cette  question,  h 
la  demande  delà  Société  nationale  d'hygiène,  sollicitée  par  les 
libraires  hongrois.  11  a  inoculé  le  péritoine  de  deux  cobayes  en 
se  servant  de  livres  contaminés,  et  ces  animaux  ont  succombé  à 
la  péritonite. 

Les  expériences  touchant  la  durée  de  la  virulence  des  germes 
sur  des  feuilles  de  papier  imprégnées  de  divers  bouillons  de 
culture,  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Vibrion  cholérique 48  heure». 

Diphtérie 28  jours. 

Staphylococcus 31  jours. 

Bacille  d'Eberth \0  k  .'iO  jours. 

Racille  de  Koch 4.10  jours. 

,1)  In  Annales  de  nnstiiui  l'asleur,  i8tl5,  IX.  p.  8«r>. 

(2)  I*res8e  médicale.  Paris  1900,  l,  p.  10. 

(3)  Zeitschrifl  far  Hyyiene  und  Infect inns-K rank heiten ,  1901,  XXXVII. 
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Il  conrliit  que  l.i  durée  de-^  vacances  suffit  en  général  pour 
rendre  inoffensifs  les  livres  des  écoles.  Cependant,  quelques-uns 
de  ces  chiffres,  s!ils  sont  exacts,  donnent  à  réfléchir.  Quant  aax 
livres  des  cabinets  de  lecture,  ou  ayant  servi  à  des  malades 
dans  les  maisons  particulières  ou  dans  les  hôpitaux,  ils  doiveol 
être  désinfectés  ou  détruits  (1). 

M.  le  1)'"  Barbe  (2)  cite  les  observations  de  Young  et  de  Knopf. 
Il  a  expérimenté  lui-même  sur  des  cobayes  ractioD  d'un  livre 
maculé  avec  des  parcelles  de  crachats  de  phtisiques  :  les  cobaye? 
ont  été  sacrifiés  deux  mois  après  et  reconnus  tuberculeux. 

Knfin,  pour  clore  cette  lisle  d'observations,  nous  citerons, 
d'après  le  Mémorial  d**  la  librawie  française  (26  mars  1903),  un 
article  du  Publishers  IVeekly  dénonçant  le  danger  des  livres  de 
cabinets  de  lecture,  et  citant  le  fait  d'une  femme  en  couches, 
soignée  avec  le  plus  grand  souci  de  Tantisepsie,  par  le  lY  Max 
Bensinger  (de  Mannheim).  L'enfant  meurt  au  bout  de  treize  jours 
avec  de  Totite  et  des  abcès  cutanés.  La  mère  voit  aussi  se  former 
un  abcès  :  on  l'opère,  mais  diverses  articulations  se  prennent  et 
la  mort  survient  subitement.  C'était  un  cas  de  septicémie  incon- 
testable; mais  quelle  pouvait  en  être  la  cause?  M.  Bensinger 
découvre  sous  le  chevet  de  la  malade  un  livre  de  cabinet  de  lec- 
ture, en  fort  mauvais  état,  que  la  mère  avait  coutume  de  lire  en 
allaitant  son  enfant.  M.  Bensinger  en  gratte  la  couverture  et 
quelques  pages,  et  y  découvre  une  abondance  de  streptocoques. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  que  le  danger  de  la  contami- 
na lion  par  les  livres  est  aujourd'hui  généralement  reconnu.  Mais 
par  quels  moyens  peut-on  le  combattre? 

Le  plus  radical  et  le  seul  dont  l'efficacité  soit  certaine,  c'e>l 
évidemment  la  destruction,  et  elle  s'impose  quand  il  s  agit  de 
volumes  isolés  et  tout  à  fait  incurables  pour  avoir  séjourné 
entre  les  mains  de  personnes  malades  (3);  mais  ce  remède  pa- 
raîtra toujours  trop  héroïque  quand  il  s'agit  de  toute  une  bi- 
bliothèque populaire,  par  exemple,  ou  d'ouvrages  de  prix,  ou  de 
livres  de  comptes,  etc.,  qui  doivent  être  conservés. 

Voici,  d'après  la  /ievue  d'hygiène  et  de  police  sanitaires  (IHÎïl- 

il)  Degrave.  La  lubemitose  dans  les  bibliothèquei.  Concours  médiwl. 
Paris;  1902,  p.  297. 

(2    Pre.^se  médicale,  n°  68,  23  août  1902. 

(3)  Dans  les  familles,  hôpitaux,  sanatoria,  on  peut  ainsi  sacrifier  des  rt- 
vues  à  bon  uiarché. 
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i896),  à  quelles  mesures  on  s'est  arrêté  [dans  diverses  localités 
de  l'Angleterre  et  de  TÉcosse.  A  Edimbourg,  les  directeurs  de  la 
bibliothèque  reçoivent  chaque  jour  de  TOffice  sanitaire  le  relevé 
des  cas  de  maladies  infectieuses.  On  procède  alors  à  une  en- 
quête, et  si  des  livres  ont  circulé  dans  les  maisons  infectées,  le 
service  de  santé  les  fait  saisir  et  désinfecter  ou  détruire  (notam- 
ment s'ils  ont  été  entre  les  mains  de  varioleux).  A  Bradford  on 
procède  de  même.  A  Birkenhaed,  également.  Mais  s'ils  sont  en- 
core propres,  on  les  envoie  aux  malades  des  hôpitaux  atteints 
des  mêmes  maladies  que  les  personnes  qui  les  détenaient  pré- 
cédemment :  procédé  d'une  économie  plus  ingénieuse  que  pru- 
dente !  A  Londres,  la  densité  de  la  population  complique  la 
difficulté  du  problème.  Néanmoins,  dans  certains  districts,  on 
cesse  de  prêter  des  livres  aux  maisons  signalées. 

La  note  de  M.  le  D'  Lop,  citée  au  début  de  ce  travail,  propose 
au  sujet  des  livres  des  écoles,  qu'il  soit  procédé  avant  la  rentrée 
des  classes  à  une  désinfection  générale  des  livres  et  cahiers 
ayant  servi,  qui  doivent  être  distribués  à  de  nouveaux  élèves,  et 
que  la  même  précaution  soit  prise  au  cours  de  l'année  scolaire, 
à  l'égard  des  livres,  cahiers  et  vêtements  de  classe  de  tout  élève 
qui  aura  été  atteint  d'une  maladie  contagieuse. 

On  ne  peut  qu'appuyer  ces  vœux  :  mais  quels  sont  les  moyens 
pratiques  de  procéder  à  la  désinfection  d'un  grand  nombre  de 
livres  sans  les  détériorer? 

11  est  évident  qu'il  faut  proscrire  tous  les  antiseptiques  (  n 
solution  et  les  fumigations  sulfureuses  :  quant  à  la  vapeur  sous 
pression  pendant  une  durée  de  40  minutes,  dont  l'usage  est  pré- 
conisé par  le  D""  Krausz,  celle-ci  assure,  —  ce  qui  nous  parait 
difficile  à  croire,  —  qu'elle  ne  nuit  pas  aux  pages  des  livres; 
mais  il  doit  reconnaître  que  les  reliures,  particulièrement  celles 
de  peau,  en  sont  fort  endommagées. 

M.  Cuissarty  bibliothécaire  de  la  ville  d'Orléans,  dans  une 
communication  faite  au  Congrès  international  des  bibliothèques 
(août  1900),  recommande  l'appareil  du  D*^  Foucault  qui  injecte, 
d'abord  en  jet,  puis  en  pulvérisations,  dans  une  boîte  de  chêne 
où  sont  placés  les  livres,  un  liquide  d'une  couleur  rougeâtre 
n'abîmant  pas  les  livres  ets'évaporantpromptement.Mais  la  com- 
position de  ce  liquide  reste  le  secret  de  l'auteur.  D'ailleurs  il 
est  évident  que  l'humidité  est  encore  plus  funeste  aux  livres 
que  l'extrême  chaleur. 

Donc,  si  Ton  écarte  l'emploi  de  la  vapeur  surchauffée,  de  l'air 
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chaud,  <ios  t^xhalalions  du  brome,  du  chlore,  du  gaz  hypochlo- 
r«Mix,  df*  l'iodo,  <|ui  tous  ont  une  action  nuisible  sur  les  livras, 
reste  le  procédé  décrit  en  1894  par  M.  le  D'  Miquel,  directeur 
du  laboral(^iro  do  bactériologie  de  la  ville  de  Paris  (i). 

Voici  la  description  de  ce  procédé  telle  que  nous  la  trouvons 
dans  le  Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie^  1893,4®  série. 

Los  solutions  d'aldéhyde  formique  gazeuse  produite  par  la 
combustion  de  l'alcool  méthylique  dans  dos  lampes  spéciales 
détruisent  non  seulement  les  spores  de  la  bacléridie  charbon- 
neuse, mais  dos  spores  infiniment  plus  résistantes,  et  en  un  moi 
tous  les  germes  des  Schezophytes  exposés  à  leur  action  à  l'éial 
sec. 

Los  pulvérisations  de  liquides  chargés  d'aldéhyde  doivent  être 
rejoléos,  par  crainte  d'intoxiquer  les  opérateurs,  et  aussi  parce 
que  les  solutions  dites  d'aldéhyde  n'en  contienDent  que  fort 
pou.  Ce  sont  des  solutions  de  paraldéhyde  ou  des  combinaisons 
mixtes  d'aldéhyde  formique  dans  divers  états  de  polymérisation. 

11  faut  donc  activer  la  vaporisation  du  produit  solide  actif  de 
Taldéhydo  formique  et  procéder  ainsi  qu'il  suit  : 

Dans  une  dissolution  commerciale  concentrée  d'aldéhyde  for- 
mique marquant  107  à  108  au  densimètre,  on  dissout  du  chlo- 
rure de  calcium  cristallisé,  de  manière  à  amener  la  liqueur  à 
une  densité  voisine  de  1,20,  soit  environ  une  partie  de  chlorure 
pour  doux  parties  d'aldéhyde.  Quel  est  le  rôle  du  chlorure?  Est- 
ce  d'entretenir  Tliumidité  favorable  à  la  vaporisation,  ou  de  fa- 
voriser une  sorte  de  dépolymérisation?  Toujours  est-il  qu'en 
l'absence  de  ce  corps,  la  volatilisation  du  principe  actif  est 
boîuicoup  plus  lente. 

Le  prix  de  revient  du  litre  de  solution,  qu'on  peut  préparer 
d'avance,  est  actuellement  de  7  francs.  Avec  un  litre,  on  peut 
effectuer  do  vingt  à  trente  désinfections  pour  le  moins,  dans  un 
lieu  clos  de  un  demi  ou  trois  quarts  de  mètre  cube  (2). 

On  prend  des  bandes  do  toile  d'une  longueur  et  d'une  largeur 
appropriée  au  local  que  l'on  veut  désinfecter.  Les  extrémités  de 
ces  bandes  sont  clouées  sur  deux  mandrins  munis  à  chaque 
bout  d'un  piton  pour  l'accrochage  aux  parois.  La  bande  étant 

i\  l.fhmann  (Communication  provisoire  sur  la  désinfection  des  habits, 
livres,  [)oij:nos,  etc.,  p.ir  h-  form.ildétiy<le.  Munich  4893),  semble  avoir  h 
priorité,  m.ii**  nous  n'avons  [)u  mettre  la  main  sur  ce  travail. 

{'!)  Treilat  «lit  que  cinq  grammes  suffisent  pour  désinfecter  un  mètre 
rube. 
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enroulée  sur  Tun  des  deux  mandrins,  est  immergée  dans  un  bac 
contenant  la  solution  ;  on  l'enroule  lentement  sur  l'autre  man- 
drin, de  façon  à  Fhumecter  dans  toutes  ses  parties,  on  la  laisse 
un  instant  s^égoutter,  on  la  déroule  rapidement  et  on  Taccroche 
horizontalement  dans  la  pièce  à  désinfecter.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  tous  les  microbes  sont  détruits;  il  faut  alors 
aérer,  à  cause  de  Todeur  acre  et  insupportable  des  vapeurs  d'al- 
déhyde. 

On  comprend  que  ce  procédé,  ainsi  que  le  remarque  M.  Maire 
{Manuel  du  bibliothécaire),  ne  peut  être  d'aucun  usage  pour  la  dés- 
infection générale  d'une  grande  bibliothèque.  Dans  les  cas  ordi- 
naires, on  ne  serait  pas  à  la  moitié  de  l'opération  que  les  pre- 
miers livres  désinfectés  risqueraient  d'élre  de  nouveau  conta- 
minés. Mais  peur  les  livres  d'une  école,  par  exemple,  le  procédé 
parait  fort  pratique  et  peut  être  appliqué,  môme  en  plein  air,  en 
se  servant  d'une  armoire  sans  étagère  ou  d'une  caisse  ad  hi}c. 
On  y  dispose  les  livres  entr'ouverts  en  éventail  sur  un  treillage 
ou  un  grillage;  on  accrocfie  au-dessous,  les  bandes  préparées 
comme  il  vient  d'être  dit,  et  on  laisse  les  vapeurs  se  dégager. 
L'opération  n'endommage  pas  les  livres  et  détruit  tous  les 
germes  morbides. 

M.  Young  (Transmission  des  maladies  infectieuses  par  le  livre, 
Sanatory  Record,  London  1898,  p.  56!2),  dit  que  le  contrôle  des 
expériences  antérieures  a  donné  des  résultats  contradictoires, 
néanmoins  c'est  encore  l'évaporation  de  l'aldéhyde  qu'on  a  expé- 
rimentée avec  succès  au  laboratoire  d'hygiène  de  l'université  de 
Pensylvanie.  Il  conclut  donc  que  les  livres  peuvent  être  désin- 
fectés dans  un  espace  clos  par  des  vapeurs  de  formol  commer- 
cial, à  raison  de  1  centimètre  cube  de  formol  par  30()  centimè- 
tres cubes  de  capacité.  Les  vapeurs  agissent  rapidement  :  au 
bout  de  quinze  minutes  l'effet  est  aussi  complet  qu'après  plu- 
sieurs heures.  Si  même  la  désinfection  n'a  pas  été  complète,  la 
vitalité  des  micro-organismes  est  tellement  affaiblie  qu'ils  ne 
survivent  que  s'ils  sont  portés  rapidement  dans  un  milieu  fîivo- 

rable. 

M.  Young  dit  avoir  opéré  sur  des  livres  restés  fermés,  debout 
ou  à  plat.  Néanmoins,  il  semble  résulter  des  expériences  de 
MM.  les  D'»  Barbe  et  Bernard,  qu'il  est  nécessaire  de  mettre 
toutes  les  feuilles  en  contact  avec  les  vapeurs,  et  M.  le  D'  Mi- 
quel,  dans  une  lettre  qu'il  a  bien  voulu  nous  adresser,  signale 
aussi  cette  nécessité  et  les  difticultés  de  l'opération. 
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M.  Barbe  conseille  de  suspendre  chaque  volume  au-dess..msi 
de  la  paroi  supérieure  du  lieu  clos,  par  la  reliure  relev.o  M 
maintenue  au  moyen  d*un  pince  à  ressort.  On  obtient  ainsi  da:; 
une  certaine  mesure  Técartement  des  feuillets. 

M.  Knopf  a  imagine  à  cet  effet  un  petit  instrumeol  très  simple, 
composé  d'un  très  grand  nombre  de  tiges  métalliques  arlicult^ 
sur  la  circonférence  d'un  morceau  de  bois  en  demi-cercle.  Mais 
ceci  n'est  applicable  qu'à  quelques  volumes  isolés. 

M.  Barbe  conclut  d'ailleurs,  de  ses  expériences,  que  la  simple 
exposition  du  livre  au-dessus  de  la  formaline  est  insuftisaule^el 
qu'il  vaut  mieux  pulvériser  cet  antiseptique  au  moyen  du  pulxê- 
risateur  de  Richardson,  dont  le  bec  passe  à  travers  un  orifice 
ménagé  à  la  partie  inférieure  de  la  caisse  renfermant  les  livres. 

Si  ce  récipient  est  un  peu  vaste,  au  lieu  d'un  pulvérisateur  à 
main,  on  se  servira  d'une  autoclave  formogène,  fonctionnant  ao 
dehors  et  dont  le  tube  de  dégagement  des  vapeurs  pénétrera 
dans  la  paroi  (1). 

Mais  encore  une  fois,  le  procédé  de  pulvérisation  humide  doit 
être  forcément  nuisible  aux  livres  qu'on  y  soumet. 

Tels  sont  jusqu'à  ce  jour  les  moyens  dont  on  dispose  pour  la 
désinfection  des  livres.  On  voit  qu'ils  demandent  à  ôtre  perfec- 
tionnés si  on  veut  les  appliquer  à  des  ouvrages  de  valeur,  en 
toute  sécurité,  et  si  on  veut  les  appliquer  en  grand.  Car  si  Tefti- 
cacité  des  vapeurs  d'aldéhyde  formique  parait  démontrée,  li*5 
difficultés  pratiques  subsistent,  d'autant  plus  grandes  qu'on  a 
plus  de  volume  à  traiter,  puisqu'il  est  reconnu  que  tous  leurs 
feuillets  devront  être  en  contact  avec  les  vapeurs  de  formol. 
Mais  pour  une  petite  quantité  de  li\Tes  suspects,  on  fera  toujours 
bien  de  récourir  au  procédé  décrit  par  M.  le  D'  Miquel. 

En  terminant  votre  rapporteur  vous  propose  :  1**  d'adresser 
des  remerciements  à  M.  le  D'  Lop  pour  son  intéresssnte  commu- 
nication ;  2°  de  déposer  dans  nos  archives  sa  note  manuscrite. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


(1)  M.  Barbe  recommande  l'armoire  à  désinfection,  dont  le  plan  lui  a  été 
fourni  par  M.  G.  Ernest,  architecte. 
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Lecture. 


M.  li;  D**  Tuffier  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Mauté  et  au  sien,  d'un 
mémoire  sur  l'indice  de  réfraction  du  sérum  sanguin  dans  les  alîec- 
lioiis  chirurgicales.  —  {lienvnà  rexamcn  de  M.  François-Franck). 


-  A  quatre  heures  dix  minut«*s,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Ueynier  sur  les 
titres  des  candidats  dans  la  première  division  (Médecine)  des  corres- 
pondants nationaux. 


—  A  <iuatre  heures  trente  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jacgoud 
Le  Gérant,  Paul  Koughkz. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    LÉON    COLIN 


lÂlRE  :  Correspondance  manuscrite  :  M.  Viguier,  Dentiers  toxique»^ 
'inspecteur  de  l'AssistaDce  publique  d' III e-et- Vilaine,  Hygiène  de  Ven^ 
ce;  Divers.  Prix.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  impnmés  : 
.  Chambrelent  et  Pousson,  Èclampsie;  M.  Stéphane  Gréhant,  Dose 
'que  de  V acide  carbonique;  M.  Lebretoi),  Appareil  pour  l'exploration 
milieux  in^espirables ;  MM.  Nicolle  et  Brunswic-le-Bihan,  Mycélome  A 
ins  noirs.  —  Élections  :  1°  pour  deux  places  de  correspondant  national 
s  la  première  division  (Médecine)  :  MM.  Bard  (de  Lyon)  et  Gilis 
Montpellier)  sont  élus;  29  pour  le  renouvellement  partiel  des  Corn» 
iions  permanentes  ;  3°  pour  le  renouvellement  partiel  des  Commissions 
correspondants  et  des  associés  nationaux  et  étrangers.  —  Rapports  : 
il.  Josias,  Sur  un  mémoire  de  il/.  Maurice  de  F/eury  concernant  les 
roses  de  V enfance;  II.  M.  Porak,  Sur  les  travaux  envoyés  à  la  Coin- 
ûon  permanente  de  Vhygiène  de  Venfance  en  1903.  -^  Communications: 
\.  Gréhant,  Sur  la  régénération  de  Vair  confiné  vicié  par  la  respiration; 
M.  Pouchet,  Action  des  iodiques  sur  la  circulation. 


procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SECRéTAiiiB 
KL,  est  adopté. 

LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
Etnce  : 

Correspondance  manuscrite. 

d.  le  D''  Viguier  (de  Montpellier)  envoie  une  note  manuscrite 
L  maladie  du  caoutchouc  et  les  dentiers  toxiques. 

■ 

M.  l'inspecteur  de  TAssistance  publique  dans  Tllle-et -Vilaine 
se  son  rapport  sur  les  services  de  protection  de  Tenfance  dans 
partement  en  190  t.  —  (Commission  de  C hygiène  de  Venfance), 

L'Académie  reçoit,  pour  les  concours  de  prix  en  1906,  divers 
)ires  et  ouvrages,  dont  la  liste  sera  ultérieurement  publiée. 
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Ministère  de  la  Guerre  :  Statistique  médicale  de  Farmée  pendant  Tannée 
1903.  ln-4,  Paris,  1905. 

Préfecture  de  police  :  Protection  des  enfants  du  l^**  âge  :  rapport  annuel 
1901.  ln-4,  Paris,  1905. 


Paris.  —  L.  MxiurrHBUX,  imprimeur,  1,  rue  Cauette. 


SËANCE   DU   19   DECEMBRE   1905 


PRÉSIDENCE    DE    M.    LÉON    COLIN 


AIRE  :  Correspondance  manuserUe  :  M.  Viguier,  Dentiers  toviques^ 
iQspecteur  de  l'AssistaDce  publique  d'Iile-eUVilaine,  Hygiène  de  Ten- 
:e;  Divers.  Prix.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
.  Chambrelent  et  Pousson,  Éclampsie;  M.  Stéphane  Gréhant,  Dose 
que  de  l'acide  carbonique;  M.  Lebretou,  Appareil  pour  l'exploration 
milieux  in'espirables ;  MM.  Xicolle  et  Bruns wic-Ie-Bihan,  Mycétome  A 
ns  noirs.  —  Élections  :  1°  pour  deux  places  de  correspondant  national 
9  la  première  division  (Médecine)  :  MM.  Bard  (de  Lyon)  et  Gilis 
Montpellier)  sont  élus;  2^  pour  le  renouvellement  partiel  des  Com^ 
ions  permanentes  ;  3o  pour  le  renouvellement  partiel  des  Commissions 
correspondants  et  des  associés  nationaux  et  étrangers.  —  Rapports  : 
I.  Josias,  Sur  un  mémoire  de  M.  Maurice  de  Fleury  concernant  les 
oses  de  V enfance;  II.  M.  Porak,  Sur  les  travaux  envoyés  à  la  Coin- 
ion  permanente  de  l'hygiène  de  V enfance  en  1905.  —  Communications: 
.  Grèhant,  Sur  la  régénération  de  l'air  confiné  vicié  par  la  respiration,; 
il.  Pouchet,  Action  des  iodiques  sur  la  circulation. 


procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SECRéTAiiiA 
L,  est  adopté. 

LR  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
mce  : 

Correspondance  manuscrite. 

I.  le  D"^  Viguier  (de  Montpellier)  envoie  une  note  manuscrite 
maladie  du  caoutchouc  et  les  dentiers  toxiques. 

M.  l'inspecteur  de  TAssistance  publique  dans  Tllle-et -Vilaine 
«e  son  rapport  sur  les  services  de  protection  de  Tenfance  dans 
)artement  en  1904.  —  (Commission  de  P hygiène  de  V enfance). 

L'Académie  reçoit,  pour  les  concours  de  prix  en  1906,  divers 
ires  et  ouvrages,  dont  la  liste  sera  ultérieurement  publiée. 
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Présentations  d*oavrafires  manaserlts  et  Imprimés. 

I.  M.  Pinard  :  J'ai  Tlionneur  de  présenter,  au  nom  de  MM.  les 
D"  Chambrelent  et  Pousson,  un  mémoire  d'un  grand  intérêt  surli 
décapsulation  rénale  et  la  néphrotomie  dans  le  traitement  des  formn 
graves  de  l'éclampsie.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Pinard.) 

II.  M.  Gréhant  :  J'ai  Thonnenr  d'offrir  à  TAcadëmie  de  Médecine» 
pour  sa  Bib1ioth^qlle,  une  thèse  de  mon  fils  Stéphane  Gréhant,  qv'fl 
a  soutenue  le  i6  Décembre  1905  à  la  Faculté  des  Sciences  de  Paris,  et 
qui  est  intitulée  : 

Recherches  sur  la  détermination  de  la  da$e  toxique  de  Vacide  carhoniq^t 
ehez  les  vertébrés. 

J*ai  également  l'honneur  de  présenter  à  TAcadémie  de  Médecine, 
pour  sa  Bibliothèque,  un  rapport  de  M.  Lebreton,  ingénieur  en  chef 
des  Mines,  professeur  h  TÉcole  nationale  supérieure  des  Mines,  sur 
Tappareil  Guglielminetti-Drâger  pour  Texploralion  des  milieux  remplis 
de  gaz  irrespirables,  rapport  qui  a  été  lu  à  la  Commission  du  grison  : 
la  Commission  est  d'avis  qu'il  serait  utile  de  faire  connaître  cet  appa- 
reil en  publiant  dans  les  Annales  des  Mines  le  rapport  de  M.  ringénienr 
en  chef  Lebreton. 

J'aurai  l'occasion  de  montrer  à  l'Académie  cet  appareil  très  ingé- 
nieux qui  permet  d'absorber  Tacide  carbonique  de  Pair  expiré  par  un 
homme,  et  de  remplacer  l'oxygène  absorbé  par  les  poumons  pendant 
un  temps  compris  entre  une  heure  et  deux  heures;  cet  appareil  per- 
mettra aux  sapeurs-pompiers  de  pénétrer  sans  aucun  danger  dans 
Tair  rempli  de  la  fum«fe  la  plus  épaisse. 

m.  M.  R.  Blanchard  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un 
mémoire  manuscrit  de  MM.  Ch.  Nicolle  et  Brunswic  Le  Rihan,  de 
Tunis.  Les  auteurs  y  rapportent  une  très  intéressante  observation  de 
mycétome  à  grains  noirs,  chez  un  indigène  âgé  de  quarante  ans. 
L'importance  particulière  de  ce  cas  tient  à  ce  que  le  Champignon 
parasite  a  pu  être  cultivé;  on  a  reconnu  en  lui  une  espèce  banale,  le 
Sterigmatocystis  nidulans  (Eidam),  trouvé  d'abord  dans  des  nids  de 
Roucdon,  puis  dans  deux  cas  d'otomycose.  —  (Renvoi  à  l*examen  de 
M.  Blanchard.) 
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Élection. 

i<>  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la  P^  division  (Médecine). 

L* Académie  procède  à  Télection  de  deux  correspondants  nationaux, 
dans  Ja  première  division  (Médecine),  diaprés  la  liste  suivante  de 
présentation,  dressée  par  la  Commission  spéciale  : 

En  première  ligne M.  Bard  (de  Lyon). 

En  deuxième  ligne M.  Gilis  (de  Montpellier). 

-  M.  Armaingaud  (de  Bordeaux). 
En  troisième  ligne  {ex  xquo  et  \  M.  Baumel  (de  Montpellier), 
par  ordre  alphabétique).  .   .  j  M.  Nicolas  (de  Nancy). 

f  M.  Trolard  (d'Alger). 

Première  élection. 
Premier  tour  de  scrutin. 

Nombre  de 'votants  :  71. 

Majorité  :  36. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Bard.   ..........  27  voix. 

Armaingaud  .   .   .  T  .   .   .  21  — 

Gilis :...:.  12  — 

Nicolas r  .   .  6  — 

Trolard :   .   .   .  3  — 

Baumel 1  — 

Plus  1  bulletin  blanc. 

Deuxième  tour  de  8Ci*utin, 

Nombre  de  votants  :  79. 

Majorité  :  40. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Bard.. 35  voix. 

Armaingaud 30    — 

liilis 8    — 

Trolard 3    — 

Nicolas 2    — 

Plus  i  bulletin  blanc. 
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Troisième  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  Yotaots  :  69. 
Majorité  !  35. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Bard 37  voir. 

ArmaiDgaud 27    — 

£ili8 5    — 


Ed  conséquence,  M.  Bard  (de  Lyon),  aérant  obtenu  la  major 
absolue  des  sufTrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  natioi 
dans  la  I'*  division  [Médecine)^ 


Deuzièmb  ÏLECnON. 
Premier  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  votants  :  66. 
*  Majonté  :  34. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Gilis 29  voix. 

Armaingaud !   .  27    — 

Nicolas 4    — 

Trolard ,   .   !   .       3     — 

Baumel 2    — 

Plus  1  bulletin  blanc. 

Deuxième  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  votants  :  55. 
Majorité  :  28. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Gilis 36  voix. 

Armaingaud 19    — 


En  conséquence,  M.  Guis  (de  Montpellier),  ayant  obtenu  la  maj( 
rite  absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondai 
national  dans  la  première  division  {médecine). 
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L'Académie  procède  au  renouvellement  partiel  des  Commissions 
permanentes  pour  Tannée  1906. 

2«  Pour  le  renouvellement  partiel  des  Commissions  permanentes. 

Sont  élus  : 

Commission  des  épidémies,  —  MM.  Cadiot  et  Lancereaux. 
Commission  des  eaux  minérales,  —  MM.  Gilbert,  Yvon  et  Huchard. 
Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,   —  MM.  Hallopeau  el 
Huchard. 
Commission  de  vaccine,  —  MM.  Brouardel  et  Doléris. 
Commission  de  l'hygiène  de  Venfance.  —  MM.  Blache  et  Pinard. 
Commission  de  la  tuberculose,  —  MM.  Dieulafoy,  Vallin  et  Bouchard. 
Commission  du  p^ix  Audiffred,  —  MM.  Troisier  et  Malassez. 
Comité  de  publication,  —  MM.  Debove  et  Berger. 

3<*  Pour  le  renouvellement  partiel  : 

a)  Des  Commissions  des  correspondants  nationaux  et  étrangers. 

Sont  élus  : 

Première  division,  —  MM.  Laveran  et  Motet. 

Deuxième  division.  —  MM.  Ribemont-Dessaignes  et  Monod  (Ch.). 

Quatrième  division.  —  MM.  Gautier  et  Guignard. 

b)  De  la  Commission  des  associés  nationaux  et  étrangers. 

Sont  élus  : 

MM.  Besnier,  Gley,  Richelot,  Kirmisson,  Barrier,  Benjamin,  Ca- 
ventou  et  Gariel. 


Rapports 

I.  Sur  un  mémoire  de  M,  le  Z>'  Maurice  de  Fleury,  intitulé  : 
Névroses  de  l'enfance  et  problèmes  d'éducation^ 

par  M.  Albert  Josias. 

Le  mémoire  lu  par  le  D'  Maurice  de  Fleury  à  la  séance  du 
18  juillet  dernier,  traite  d'un  sujet  neuf.  Il  s  agit  de  savoir  s'il 
faut  tenir  pour  responsables  de  leur  état  intellectuel  el  moral  les 
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enfants  paresseux,  distraits,  inatlentifs,  colères  et  indisciplmês. 
ou  s*il  convient  plutôt  de  les  envisager  coaime  des  mnlades, 
atteints  d'une  névrose  définie  ou  d'un  trouble  permanent  de  la 
nutrition.  En  présence  de  ces  défauts  du  caractère,  qui  souvenl 
résistent  aux  efTorts  plus  ou  moins  habiles  des  éducateurs  de 
profession,  et  qui  persistent  en  dépit  des  exhortations  ou  des 
punitions,  le  médecin  a-til  parfois  quelque  rôle  à  jouer?  Telle 
est  la  question  que  pose,  avec  beaucoup  de  netteté,  Tauteur  de 
V Introduction  à  la  médecine  de  Vesprit,  du  corps  et  Pâme  de  Pen- 
fant^  et  du  volume  intitulé  Nos  enfants  au  collège^  que  noire 
éminent  collègue,  M.  Debove,  présentait  récemment  à  TAca- 
démie. 

Il  semble  que,  jusqu'à  ce  jour,  la  question  des  névroses  de 
l'enfance,  envisagée  au  point  de  vue  de  Téducation,  n'ait  que 
médiocrement  préoccupé  les  médecins,  pédiatres  ou  neurolo- 
gistes,  qui  auraient  pu  être  amenés  à  se  la  poser.  Les  publica- 
tions à  ce  sujet  sont  rares. 

Les  spécialistes  qui  ont  consacré  des  travaux  aux  enfants 
arriérés  ou  anormaux,  Bourneville,  Demoor,  Croly,  Thulié, 
\,  Ley,  Apert,  Hanheimer,  effleurent  à  peine  la  question.  Signa- 
lons cependant  une  courte  communication  du  professeur  Roth 
à  la  Société  de  neurologie  et  de  psychologie  de  Moscou  (26  oc- 
tobre 1896),  sur  la  neurasthénie  et  la  paresse;  la  thèse  inaugu- 
rale de  M"**»  la  D'*"  Delporte  :  Etudes  médico-psychologiques  iur  Ut 
altérations  du  caractère  chez  Venfant^  thèse  écrite  en  grande  partie 
sous  rinspiration'du  D' de  Fleury  ;  le  récent  volume  de  MM.  Jean 
Philippe  et  Paul  Boncour:  Les  anomalies  mentales  chez  Céco- 
lier;  une  importante  communication  du  D"  Paul  Le  Gendre  au 
Congrès  de  pédiatrie  et  de  pédagogie  de  1901,  et  les  diverses 
publications  du  D*^  Albert  Mathieu  sur  la  pédagogie  physiolo- 
gique. Tous  ces  auteurs,  du  reste,  citent  avec  approbation  le^ 
publications  antérieures  du  D""  de  Fleury  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe,  et  il  semble  bien  que  la  priorité  lui  soit  acquise. 

Bien  entendu,  il  ne  prétend  point  que  tous  les  défauts  de 
caractère  des  enfants  soient  dus  Ix  des  états  pathologiques  définis. 
Il  affirme  seulement  que,  dans  un  certain  nombre  de'cas  qu'il 
lui  a  été  donné  d'observer,  ces  petites  maladies  morales  étaient 
liées  à  un  état  défectueux  de  l'organisme  physique,  et  qu'elles 
se  sont  améliorées  en  môme  temps  que,  sous  l'influence  d'un 
traitement  approprié,  s'atténuait  la  névrose  ou  le  trouble  delà 
nutrition  qui  l'accompagnait. 
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Le  mémoire  soumis  par  lui  à  l'Académie  comprend  37  obser- 
valions  d'enfants  alteints  de  troubles  divers  de  Tintelligence,  de. 
la  volonté,  de  Tattention,  du  caractère,  et  qui  furent  reconnus, 
après  examen  attentif,  atteints  d'une  névrose  définie,  ou  d'un 
trouble  marqué  de  la  nutrition.  La  preuve  par  la  thérapeutique 
semble  bien  démontrer  qu'il  y  avait  relation  de  cause  à  efTpt, 
entre  la  maladie  physique  proprement  médicale  et  les  troubles 
d'ordre  psychologique. 

Pour  ne  point  s'attarder  à  des  notions  déjà  connues,  l'auteur 
a  éliminé  de  sa  statistique,  non  seulement  les  jeunes  épiiep- 
tiques,  mais  encore  les  sujets  chez  qui  le  développement  psy- 
chique est  retardé  du  fait  de  végétations  adénoïdes  du  pharynx 
nasal,  de  l'anémie,  de  la  tuberculose,  ou  de  la  convalescence 
d'une  maladie  aiguë  grave. 

Cette  statistique  peut  se  résumer  ainsi  : 

On  a  constaté  sur  37  cas  : 

8  fois  la  syphilis  avouée  des  parents; 
5  fois  l'hérédité  goutteuse  ; 

9  fois  la  tuberculose  des  ascendants; 

4  fois  l'hérédité  diabétique. 

f 

Dans  presque  tous  les  cas  l'hérédité  neuro-arthritique. 
Sur  ces  37  enfants  : 

il  présentaient  les  principaux  signes  de  la  neurasthénie; 
r>  étaient  nettement  hystériques; 

7  étaient  de  petits  psychaslhéniques  avec  tendance  aux 
obsessions  ; 

5  étaient  atteints  de  chorée  fruste  ; 
3  étaient  de  jeunes  obèses  ; 

2  de  jeunes  géants  acromégaliques  ; 

3  des  enfants  de  diabétiques,  n'ayant  point  eux-mêmes  de 

glycosurie,  mais  gloutons,  violents  de  caractère  et  don- 
nant tous  les  signes  de  l'état  mental  habituel  aux  dia- 
bétiques. 

Les  37  observations  résumées  dans  le  mémoire  du  D'  M.  de 
Fleury  ont  été  prises  avec  beaucoup  de  soin,  avec  un  grand 
souci  de  précision  par  m\  neurologiste  expérimenté,  doublé  d'un 
psychologue  très  averti.  Elles  me  paraissent  démonstratives,  le 
contrôle  parla  thérapeutique  ayant  prouvé  qu'il  y  avait  relation 
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de  cause  5  effet  entre  la  maladie  physique  et  le  trouble  psycho- 
logique. 

Après  avoir  pris  connaissance  de  ces  intéressantes  obser- 
rations,  il  semble  que  la  paresse,  l'inattention,  la  distraction 
habituelles,  rebelles  aux  exhortations  et  aux  puaitions,  que  la 
tristesse  sans  motifs  plausibles,  la  timidité  excessive,  la  ten- 
dance à  la  peur,  Tirritabilité  anormale,  Tindiscipline  invétérée, 
sont,  chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes,  symptômes  de 
névroses  ou  de  maladies  de  la  nutrition. 
-  Les  névroses  de  Tadulte  engendrent,  chez  des  hommes  qui 
furent  intelligents,  actifs  et  volontaires,  Timpuissance  au  tra- 
vail, Tobnubilation  intellectuelle,  Taboulie,  l'idée  fixe,  Ténerve- 
ment  sous  forme  de  colère  ou  de  larmes.  Logiquement,  il  en 
doit  être  de  même  chez  les  enfants  névropathes  ou  ralentis  delà 
Bulrition. 

En  fait,  les  observations  nous  manquent  pour  juger  par  com- 
paraison celles  que  nous  apporte  le  D'M.  de  Fleury.  Mais  cela 
tient  probablement  à  ce  que  notre  attention  n'a^^ant  pas  été  suf- 
tisamment  attirée  sur  ce  point  spécial,  nous  n'avons  pas  assez 
étudié  la  question  des  rapports  du  physique  avec  le  moral,  chez 
Técolier.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  les  observations  qui  seront  re- 
cueillies désormais  confirmeront  en  grande  partie  celles  que  j*ai 
aujourd'hui  mission  de  rapporter. 

La  question  de  la  réorganisation  du  service  médical  dans  les 
écoles  et  les  lycées  est  actuellement  à  Tordre  du  jour.  Il  est  à 
souhaiter  qu'elle  soit  envisagée,  par  les  pouvoirs  compétents, 
non  seulement  au  point  de  vue  qui  jusqu'à  présent  nous  a  sur- 
tout et  justement  préoccupés  (prophylaxie  des  maladies  trans- 
missibles,  myopie,  déformations  thoraciques,  etc.),  mais  encore 
au  point  de  vue  nouveau,  et  assurément  intéressant  que  nous 
propose  le  mémoire  du  D'  Maurice  de  Fleury. 

En  résumé,  j'ai  Thonneur  de  proposer  à  l'Académie  : 

1**  De  déposer  le  mémoire  de  M.  Maurice  de  Fleury  dans  nos 
A^^chives; 

2°  D'adresser  des  remerciements  à  M.  Maurice  de  Fleury,  pour 
son  intéressante  communication. 

Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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II.  Rapport  sur  les  mémoires  et  travaux 

adressés  à  la  Commission  permanente  de  l'Enfance 

pendant  Cannée  1904-1905, 

par  M.  PoRAR. 

Le  service  de  la  Protection  de  TEnfance,  le  ministère  de  Tln- 
îHeur  et  la  Préfecture  de  la  Seine  ont  envoyé  à  TAcadémie  les 
ippcrls  et  les  travaux  suivants  : 

in,   —  Rapport  imprimé  de  M.  Guillon,  inspecteur  départe- 
mental. Exercice  1903  et  190i. 

isne.  —  Rapport  imprimé  deM.  Carré,  inspecteur  départemen- 
tal. Exercice  iî)04. 

Hier.  — '  Pas  de  renseignement. 

Ipes- Maritimes,  —  Rapport  imprimé  de  M.  Féraudi,  inspecteur 
départemental.  Exercice  1903. 

rdâche.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Rouveyre,  inspecteur  dépar- 
temental, Exercice  1903. 

rJennes.  —  Pas  de  renseignement. 

rit}ge.  —  Pas  de  renseignement. 

uffe,  —  Rapport  imprimé  de  L.-M.  Menneret,  inspecteur  dépar- 
temental. Exercice  1904. 

veyron,  —  Rapport  imprimé  de  M.  Bernis,  inspecteur  dépar* 
temental.  Exercice  1903. 

asses- Alpes.  —  Rapport  imprimé  de   M.  Gautier,   inspecteur 
départemental.  Exercice  1903. 

asses'Pyrénéci,  —  Pas  de  renseignement. 

ouches-du' Rhône.  —  Pas  de  renseignement. 

elfort  {Territoire  de).  —  Pas  de  renseignement. 

Qlvados.  —  Pas  de  renseignement. 

2ntaL  —  Rapport  imprimé  de  M.  Drimon,  inspecteur  départe- 
mental. Exercice  1903. 

harente.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Couret,  inspecteur  dépar- 
temental. 

harente-Inférieure.  —  Rapport  imprimé  de  M.  le  D'  A.  Cha- 
vanon,  inspecteur  départemental.  Exercice  1903. 

\»'r.  —  Rapport  imprimé  de  M.  J.  Auvert,  inspecteur  départe- 
mental. Exercice  1903. 
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Corrèze,  —  Pas  de  renseignemenl . 

Corse.  —  Pas  de  renseignement. 

Côte-iiOi\  —  Pas  de  renseignemenl. 

Côles-du'Nord,  —  Rapport  imprimé  de  M.  Gannet,  inspecteur 
départemental.  Exercice  1903  (Voir  lUe-et- Vilaine).  —  Rap- 
port imprimé  de  M.  SautOD,  sous-inspecteur  départemental. 
Exercice  1903. 

Creuse.  —  Pas  de  renseignement. 

Deux-Sèvres.  —  Rapports  imprimés  de  M.  E.  Thomas,  inspec- 
teur départemental.  Exercices  1902  et  1903. 

Dordogne.  —  Pas  de  renseignement. 

Doubs.  —  Pas  de  renseignement. 

Drame.  —  Pas  de  renseignement. 

Eure.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Savouré-Bonville,  inspecteur 
départemental.  Exercice  1903. 

Eure-et-Loir,  —  Rapport  imprimé  de  M.  Paulin,  inspecteur 
départemental.  Exercices  1903  et  1904.  —  Desnos  :  Rapport 
manuscrit  de  la  Commission  locale  de  la  Protection  de  TEd- 
fance  de  Chartres.  Exercice  1904. 

Finistère.  —  Rapport  imprimé  de  M.  P.  Grenier,  inspecteur 
départemental.  Exercice  1903. 

Gard.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Boucoiran,  inspecteur  départe- 
mental. Exercice  1903. 

Gers.  —  Rapport  manuscrit  de  M.  le  D'  Barthôs,  inspecteur 
départemental.  Exercice  1904. 

Gironde.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Delage,  inspecteur  départe- 
mental. Exercice  1903. 

Hautes-Alpes,  —  Pas  de  renseignement. 

Haute-Garonne,  —  Rapport  manuscrit  de  M.  le  D'  Lautré,  inspec- 
teur départemental.  Exercice  1904. 

Haute- Loire.  —  Pas  de  renseignement. 

Haute-Marne.  —  Pas^de  renseignement. 

Hautcs-Pijrénées.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Gilbert,  inspecteur 
départemental.  Exercice  1903. 

Haute-Saône.  —  Pas  de  renseignement. 

Haute-Savoie,  —  Pas  de  renseignement. 

Haute-Vitjnne,  —  Pas  de  renseignement. 

tiérault.  —  Pas  de  renseignement. 

Illc-Pt- Vilaine.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Cannet,  inspecteur 
départemental.  Exercice  1903  (Voir  Côtes-du-Nord). 

Indre,  —  Pas  de  renseignement. 
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\dre-el- Loire,  —  Rapport  imprimé  de  M.  Blanc,  iospecteur 
départemental.  Exercice  1903. 

r/?re.  —  Organisation  des  consultations  de  nourrissons,  par  M.  le 
D*  Cibert,  professeur  d'accouchement  à  Grenoble  et  par  M.  le 
D"  Mouret,  sous-inspecteur  départemental. 

ira.  —  Pas  de  renseignement. 

andes.  —  D'  F.  Ducourneau.  La  Protection  du  premier  âge  à 
Benesse-Marenne.  Travail  manuscrit. 

oire.  —  Rapport  imprimé  de  M.  de  Maisoncelle,  inspecteur 
départemental.  Exercice  1903. 

oire-el-Cher.  —  Pas  de  renseignement. 

oire-Inférieure.  —  Rapport  imprimé  de  M.  E.  Lelimouzin, 
inspecteur  départemental.  Exercice  1903. 

oiret.  —  Rapport  imprimé  de  M.: le  D'  Bouju,  inspecteur  dépar- 
temental. Exercice  1903.  —  D'  H.  Gourtade.  Rapport 
manuscrit  de  la  Protection  de  TEnfance  à  Outarville. 

ot,  —  Rapport  imprimé  de  M.  Tissot,  inspecteur  départe- 
oriental.  Exercice  1903. 

U-et-Garonne,  —  Pas  de  renseignement. 

•^zère.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Auge,  inspecteur  départe- 
mental. Exercice  1903. 

anche.  —  Rapport  imprimé  de  M.  le  D'  Hamel,  inspecteur 
départemental.  Exercice  1903. 

aine-et' Loire.  —  Pas  de  renseignement. 

ame.  —  Pas  de  renseignement. 

ayenne.  —  Pas  de  renseignement. 

eurihe-et-Moselle.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Audoin,  inspec- 
teur départemental. 

euse.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Pierre  Roche,  inspecteur 
départemental.  Exercice  1903. 

^orbihan.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Benoist,  inspecteur  dépar- 
temental. Exercice  1903. 

lèvre.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Serrés,  inspecteur  départe- 
mental. Exercice  1903. 

ùrd.  —  Pas  de  renseignement. 

}se,  —  Pas  de  renseignement. 

ime.  —  Envoi  par  M.  Rcbuffel  des  Rapports  manuscrits  des 
médecins-inspecteurs  de  la  Protection  de  l'Enfance. 

n-de-Calais.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Viret,  inspecteur  dépar- 
temental. Exercice  1905.  —  D' Delavalle.  Mémoire  manuscrit 
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sur  la  mortalité  infantile  chez  les  enfants  soumis  à  la  Pro- 
tection du  premier  âge,  î\  Sailly-sur-la-Lys. 

Pwj'de-Vôme.  —  Rapport  manuscrit  de  M.  le  D*"  Dumas,  surle 
service  de  la  Protection  de  TEnfance  à  Thiers. 

Pyrénées-Orientales,  —  Rapport  imprimé  de  M.  Grégut,  iDspe^ 
teur  départemental.  Exercice  1903.  —  Comptes  rendus  de 
TŒuvre  perpignanaise  de  Sauvetage  de  l'Enfance  pour 
les  années  1902,  1903  et  1904. 

Rhône.  —  Pas  de  renseignement. 

Saône-et-Loire,  —  Pas  de  renseignement. 

Sarlhe.  —  Pas  de  renseignement. 

Savoie,  —  Rapport  imprimé  de  M.  Sarraz-Bournet,  inspecteur 
départemental.  Exercice  1904. 

Seine,  —  Assistance  publique  :  Rapport  sur  le  service  des  En- 
fants-Assistés et  moralement  abandonnés,  pendant  TanDée 
1903.  —  Préfecture  de  police  :  Rapport  annuel  sur  la  pro- 
tection des  enfants  du  premier  âge,  pour  r<année  1903.  — 
D"^  Venot.  La  villa  scolaire  du  VU*  arrondissement  à  Saiot- 
Germain-en-Lave.  Année  1904. 

Seine-et-Marne,  —  Rapport  ;nanuscrit  de  M.  le  D'  Denizet  sur 
l'exécution  de  la  loi  du  23  décembre  1874  dans  la  circons- 
cription de  Cliàteau-Landon. 

Seine-et-Oise,  —  Loi  Roussel  :  travail  manuscrit  par  M.  Bouquet, 
sous-inspecteur  départemental. 

Seine-Inférieure.  —  Rapport  imprimé  de  M.  le  D'  Metton 
Lepouzé,  inspecteur  départemental.  Exercice  1904. 

Somme,  —  Rapport  imprimé  de  M.  Raflalli,  sous -inspecteur 
départemental.  Exercice  1904. 

7fl/?ï.  —  Pas  de  renseignement. 

Tarn-et-Garonnc,  —  Pas  de  renseignement. 

Var,  —  Pas  de  renseignement. 

Vaucluse.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Lardet,  inspecteur  dépar- 
temental. Exercice  1903. 

Vendée,  —  Rapport  imprimé  de  M.  R.  Grèges,  inspecteur  dépar- 
mental.  Exercice  1903. 

Vienne,  —  Rapport  imprimé  de  M.  Treille,  inspecteur  départe- 
mental. Exercice  1904. 

Vosfjes.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Léon  Louis,  inspecteur 
départemental.  Exercice  1904. 

Yonne,  —  Procès-verbaux  du  Conseil  général  du  département  de 
l'Yonne. 
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Le  ministère  de  Tlntérieur  a  communiqué  la  staiistique  sur  la 
morlalUé  des  Enfants-Assistés,  Exercice  J903;  —  la  statistique 
du  sei^ice  de  la  Protection  du  premier  âge  pour  les  enfants  admis 
pendant  Vannée  1900  ;  —  le  rapport  sur  le  service  central  de  Vin-- 
»p€Ciion  générale^  par  M.  Ogier. 

D'autres  rapports  ou  niiémoires  sont  parvenus  à  TAcadémie  ou 
à  votre  rapporteur.  Ce  sont  ; 

D'  Oti.  —  i**  La  mortalité  infantile  à  Lillebonne;  2*»  De  Tempioi 

des  hamacs  dans  les  crèches. 
-D'  Bruch.  —  Conseils  de  Puériculture. 

D*"  A.  Alexandre.  —  Consultation  de  nourrissons  et  Goutte  de 

lait  à  Arques  (Pas-de-Calais). 
.D'  11.  Gœffer.  — Protection  et  assistance  de  la  première  enfance. 
Thèse. 

R.  Grèges.  —  1*  Projet  international  et  vœu;  2°  Exposé  et  rap- 
port sur  la  solidarité  internationale. 

D'  Gagnière.  —  Rapport  sur  la  puériculture  et  sur  les  épidémies 
infantiles  en  1904. 

D""  Ficatier.  —  La  Goutte  de  lait  de  Bar-le-Duc. 

D'  P.  Mantel  (Saint-Omer).  —  De  lutililé  de  l'établissement  d'un 
carnet  médical  individuel  au  point  de  vue  de  la  puéricul- 
ture. 

Lajoux.  —  La  question  du  lait. 

M"'*  Zapalska,  institutrice  de  Técole  communale  de  Condat,  com- 
munique des  cahiers  de  ses  élèves  où  se  trouvent  les  cours 
d'hygiène  qu'elle  leur  enseigne. 

D'  Variot.  —  Présentation  d'un  nouveau  biberon  gradué. 

Bulletin  de  la  Société  des  crèches,  juillet-octobre  1904  et  jan- 
vier 1905. 

Chardin.  —  Lettre  demandant  d'apporter  quelques  modifîcations 
aux  conseils  aux  mères  de  l'Académie,  relativement  à  l'ali- 
mentation des  nouveau-nés;  demandant  la  bimensualité  des 
visites  des  médecins-inspecteurs  aux  enfants-protégés,  âgés 
de  moins  de  dix-huit  mois. 

Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  l'Enfance,  1904-1905. 

D'  R.  Paris.  Enfants  épilepliques  ou  prédisposés  à  Tépilepsie 
et  enfants  indisciplinés. 

D.  X.  —  Considérations  sur  la  proposition  de  loi  concernant  la 
protection  des  enfants  du  premier  âge,  1904. 
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sur  la  mortalilc  infantile  chez  les  enfaDls  soumis  à  la  Pro- 
tection du  premier  âge,  i\  Sailly-sur-la-Lys. 

Pu\i-de-Uôme.  —  Rapport  manuscrit  de  M.  le  D'  Dumas,  sur  le 
service  de  la  Protection  de  TEnfance  à  Thiers. 

Pyrénées-Orientales.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Crégut,  inspe^ 
teur  départemental.  Exercice  1903.  —  Comptes  rendus  de 
l'Œuvre  perpignanaise  de  Sauvetage  de  l'Enfance  pour 
les  années  1902,  1903  et  1904. 

Rhône.  —  Pas  de  renseignement. 

Saône-ei- Loire.  —  Pas  de  renseignement. 

Sarlhe.  —  Pas  de  renseignement. 

Savoie,  —  Rapport  imprimé  de  M.  Sarraz-Bournet,  inspecleur 
départemental.  Exercice  1904. 

Seine.  —  Assistance  publique  :  Rapport  sur  le  service  des  En- 
fants-Assistés et  moralement  abandonnés,  pendant  raonéi- 
1903.  —  Préfecture  de  police  :  Rapport  annuel  sur  la  pro- 
tection des  enfants  du  premier  âge,  pour  Tannée  1903.  — 
D'  Venol.  La  villa  scolaire  du  VIP  arrondissement  à  Sainl- 
Germain-en-Lave.  Année  1904. 

Seine-et-Marne.  —  Rapport  ;nanuscrit  de  M.  le  D"^  Denizet  sur 
l'exécution  de  la  loi  du  23  décembre  1874  dans  la  circons- 
cription de  Chàteau-Landon. 

Seine-ct-Oise.  —  Loi  Roussel  :  travail  manuscrit  par  M.  Bouquet, 
sous-iuspecleur  départemental. 

Seine-Inférieure.  —  Rapport  imprimé  de  M.  le  D'  Metlou 
Lepouzo,  inspecteur  départemental.  Exercice  1904. 

Somme.  —  Rapport  imprimé  de  M.  RafTalli,  sous -inspecteur 
départemental.  Exercice  1904. 

7^ani.  —  Pas  de  renseignement. 

Tarn-et-Garonne.  —  Pas  de  renseignement. 

Var.  —  Pas  de  renseignement. 

Vauclui^e.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Lardet,  inspecteur  dépar- 
temental. Exercice  1903. 

Vendée.  —  Rapport  imprimé  de  M.  R.  Grèges,  inspecleur  dépar- 
mental.  Exercice  1903. 

Vienne.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Treille,  inspecleur  départe- 
mental. Exercice  1904. 

Vosges.  —  Rapport  imprimé  de  M.  Léon  Louis,  inspecteur 
départemental.  Exercice  1904. 

Yonne.  —  Procès-verbaux  du  Conseil  général  du  département  de 
TYonne. 
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Le  ministère  de  rintérieur  a  communiqué  la  statistique  sur  la 
mortalité  des  Enfants-Assistés,  Exercice  1903\  —  la  statistique 
du  service  de  la  Protection  du  premier  âge  pour  les  enfants  admis 
pendant  Vannée  1900  ;  —  le  rapport  sur  le  service  central  de  f  in- 
spection  générale^  ^àv  M.  Ogier. 

D'autres  rapports  ou  mémoires  sont  parvenus  à  rAcadémie  ou 
à  votre  rapporteur.  Ce  sont  : 

« 

D'  Oli.  —  l""  La  mortalité  infantile  k  Lillebonne;  â""  De  Tempioi 

des  hamacs  dans  les  crèches. 
-D'  Bruch.  —  Conseils  de  Puériculture. 

D*"  À.  Alexandre.  —  Consultation  de  nourrissons  et  Goutte  de 
lait  à  Arques  (Pas-de-Calais). 

.D'  11.  Gœffer.  — Protection  et  assistance  de  la  première  enfance. 
Thèse. 

R.  Grèges.  —  !•  Projet  international  et  vœu;  2°  Exposé  et  rap- 
port sur  la  solidarité  internationale. 

D'  Gagnière.  —  Rappori  sur  la  puériculture  et  sur  les  épidémies 
infantiles  en  1904. 

D'  Ficatier.  —  La  Goutte  de  lait  de  Bar-le-Duc. 

D'  P.  Mantel  (Saint-Omer).  —  De  Tutilité  de  rétablissement  d'un 
carnet  médical  individuel  au  point  de  vue  de  la  puéricul- 
ture. 

Lajoux.  —  La  question  du  lait. 

M""*  Zapalska,  institutrice  de  Técole  communale  de  Condat,  com- 
munique des  cahiers  de  ses  élèves  où  se  trouvent  les  cours 
d'hygiène  qu'elle  leur  enseigne. 

ly  Variot.  —  Présentation  d'un  nouveau  biberon  gradué. 

Bulletin  de  la  Société  des  crèches,  juillet-octobre  1004  et  jan- 
vier 1905. 

Chardin.  —  Lettre  demandant  d'apporter  quelques  modifications 
aux  conseils  aux  mères  de  l'Académie,  relativement  à  l'ali- 
mentation des  nouveau-nés;  demandant  la  bimensualité  des 
visites  des  médecins-inspecteurs  aux  enfants-protégés,  âgés 
de  moins  de  dix-huit  mois. 

Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  l'Enfance,  1904-1905. 

D'  E.  Paris.  Enfants  épilepliques  ou  prédisposés  à  l'épilepsie 
et  enfants  indisciplinés. 

D.  X.  —  Considérations  sur  la  proposition  de  loi  concernant  la 
protection  des  enfants  du  premier  âge,  1904. 
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Marois.  —  l*"  Consultation  des  nourrissons  en  1904  dans  le  dépar- 
tement de  l'Yonne  ;  S""  Rapport  supplémentaire  sur  les  con- 
sultations des  nourrissons  dans  le  département  de  TYonne. 

D'  Bresset.  —  i^  La  mortalité  infantile  dans  le  VII*  arrondisse- 
ment; 2""  La  mortalité  infantile  par  gastro-entérite  à  Pans, 
pendant  Tannée  1904. 

Desmoulières.  —  Contribution  à  Tétude  de  Falimentation  lactée 
dans  la  première  enfance  1904. 

D*"  A.  Lombart.  —  Le  livret  médical  du  premier  âge. 

Devin.  —  L'hygiène  de  la  bouche  chez  les  enfants  du  premier- 
dge. 

Diffloth.  —  La  question  du  lait  au  point  de  vue  de  sa  composi- 
tion chimique. 

Paulin.  —  Consultations  de  nourrissons. 

Bulletin  de  TŒuvre  des  sanatoriums  marins  pour  enfants. 
16*  assemblée  générale.  Année  1904. 

D"^  A.  Aigre.  —  La  Goutte  de  lait  de  Boulogne-sur-Mer. 

H.  de  Rothschild  et  L.  Netter.  —  Recherches  sur  la  conservalioD 
du  lait  par  le  formol. 

Rapports  présentés  à  la  Commission  de  dépopulation. 

Caron.  —  Œuvre  havraise  de  la  Goutte  de  lait. 

D'  R.  Belbèze.  —  L'allaitement. 

•D''  Havrez.  —  Conseils  élémentaires  d*hygiène  alimentaire  des 
enfants. 

D"^  Couetoux.  —  Lettre  ouverte  demandant  la  suppression  légale 
du  biberon  à  tube. 

D'  Stajiensky.  —  Lettre  ouverte  faisant  connaître  que,  de  1885 
à  1900,  il  a  fait  des  conférences  sur  Thygiéne  des  nourris- 
sons aux  nourrices  de  la  Protection  de  TEnfance  de  sa  ci^ 
conscription. 

D*"  Buitruille.  —  Comité  roubaisien  de  la  Protection  de  TEn- 
fance. 

Prof.  Baumel.  —  De  la  mutualité  maternelle  dans  ses  rapports 
avec  la  mortalité  infantile. 

D'  Dépasse.  —  De  la  vente  du  lait  à  New-York. 
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MORTALITE  INFANTILE 

Les  documents  utilisés  pour  rédiger  ce  chapitre  proviennent 
des  sources  suivantes  : 

Lei  statistiques  officielles  rédigées  par  le  ministère  de  V Intérieur: 
celles  du  département  de  la  Seine;  les  rapports  déposés  à  la 
Commission  extra-parlementaire  de  la  dépopulation. 

Les  bulletins  de  V Alliance  nationale  pour  r accroissement  de  la 
population  française  i 904  et  1905, 

M.  Bonzon.  —  Sur  la  recherche  de  la  paternité, 

D'  Oit.  —  La  mortalité  à  Lillehonne, 

Bresset.  —  !•  La  mortalité  infantile  par  gastro-entérite  dans  le 
Vil*  arrondissement;  2°  La  mortalité  infantile  par  gastro- 
entérite  à  Paris  pendant  Vannée  1904, 

D|ins  mon  rapport  de  1900,  j  ai  donné  le  mouvement  de  la: 
population  des  différentes  nations  européennes,  extrait  des  Bul- 
letins de  V Alliance  nationale  pour  V accroissement  de  la  population 
française.  J'emprunte  à  la  même  origine  le  tableau  du  mouve- 
ment de  la  population  pour  Tannée  1903.  On  trouverait  d'ailleurs 
dans  les  mêmes  Bulletins  les  tableaux  se  rapportant  aux  années 
intermédiaires.  La  lecture  de  ces  tableaux  nous  apprend  que  la 
natalité  continue  à  diminuer  dans  notre  pays  (Voy.  tableau  I). 

Plusieurs  rapports  très  importants,  ayant  trait  à  cette  situa- 
tion démographique,  ont  été  présentés  et  discutés  au  sein  de  la 
Commission  extra-parlementaire  de  la  Dépopulation.  Quoiqu'ils 
échappent  à  notre  appréciation,  il  y  a  cependant  un  point  que 
je  ne  puis  pas  passer  sous  silence. 

On  s'est  demandé  si  la  diminution  de  notre  natalité  n*est  pas 
la  conséquence  de  Tinfccondité  de  notre  race.  MM.  Pinard  et 
Richet  ont  montré  avec  la  plus  grande  netteté  dans  un  rapport 
très  documenté  que  la  nuptialité  était  aussi  élevée  en  France, 
qu'ailleurs.  Nous  comptons  tout  autant  de  ménages  avec  un 
enfant.  Ils  en  concluent  que  la  diminution  de  la  natalité  porte 
sur  le  nombre  des  enfants  par  ménage  (1). 

■ 

■  1)  La  nuptialité  est  en  France  (1896)  de  75  p.  100,  en  Angleterre  de 
14  p.  lOOf  en  Italie  de  73.  H  est  vrai  qu'en  AUemagne  elle  est  de  80  p.  100.  La 
proportion  dei  familles  stériles  en  France  est  de  13  p.  100,  ce  qui  est  un 
chiffre  faible. 
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Notre  race  n'est  pas  plus  inféconde  que  les  autres.  De  nom- 
breux exemples  démontrent  que  dans  les  familles  à  un  seul 
enfant,  le  décès  de  cet  enfant  est  le  plus  souvent  suivi  a  brève 
échéance  de  la  naissance  d'un  autre  enfant.  La  stérilité  n'est  donc 
pas  organique,  elle  ne  résulte  pas  d'une  conséquence  patholo- 
gique. Les  arguments  les  plus  nombreux  et  les  plus  décisifs 
démontrent  que  la  restriction  volontaire  est  le  moyen  le  plus 
fréquemment  employé  pour  limiter  l'étendue  de  la  famille.  Il 
est  vrai  que  cette  stérilité  d'abord  volontaire,  pout  devenir  défi- 
nitive. Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  décès  de  l'enfant  uni- 
que n'est  pas  suivi  d'une  nouvelle  naissance,  au  grand  désespoir 
des  épouses  frustrées  dans  leur  désir  de  maternité.  Les  médecins 
sont  souvent  les  confidents  des  condoléances  de  ces  femmes 
désespérées. 

Si  la  diminution  de  la  natalité  est  la  conséquence  de  la  volonté, 
il  ne  parait  pas  impossible  qu'une  législation  convenable  puisse 
agir  sur  la  détermination  des  parents.  Le  problème  n'est  pas 
insoluble,  mais  il  n'est  pas  de  notre  compétence. 

Le  facteur  du  mouvement  de  la  population  qui  nous  intéresse 
directement  est  la  mortalité.  Comme  la  mortalité  infantile 
influence  de  la  f:içon  la  plus  importante  la  mortalité  totale,  son 
étude  appartient  bien  à  la  Commission  de  l'hygiène  de  l'en- 
fance. La  Commissioyi  extra -parlementaire  de  la  dépopulation 
s'en  est  occupée  et  je  vous  demande  la  permission  d'analyser  les 
faits  qui  ont  été  soumis  à  son  attention. 

Il  résulte  de  la  lecture  des  tableaux  sur  le  mouvement  de  la 
population  en  France  que  pour  1.000  habitants,  on  enregistre  : 

Ka  1898.  .  .  22,!  naistsances,  pour  21,2  décrs,  soit  :  +  0,9  de  différence. 

En  1900.  .  .  21, -2          —                   21,8      —  —  0,6           — 

ËD  1901.  .  .  22              —                    20,1       —  -\-  \A)            — 

En  1902.  .  .  21,7           —                    19,:i      —  ^-  2.2            - 

Eo  1903.  .  .  21,1           —                   19.2      —  +  1,9           — 

Quoiqu'il  y  ait  excès  des  naissances  sur  les  décès,  il  n'y  a  pas 
lieu  d'en  tirer  des  conclusions  favorables.  Le  natalité  continue  à 
présenter  une  diminution  constante. 

M.  J.  Bertillon  attache  moins  d'importance  à  la  diminution  de 
la  mortalité  qui  est  impressionnée  par  la  chaleur  des  étés.  Il 
prédit  qu'en  1904  la  température  élevée  de  l'été  donnera  une  mor- 
talité infantile  qui,  occassionnant  des  décès  plus  nombreux,  ne 
permettra  pas  d'enregistrer  des  résultats  aussi  favorables  que 

1905.    —  N*   43.   —  3*   SÉRIB,   TOMB  LIV.  38 
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ceux  qui  ont  été  obtenus  dans  les  trois  années  précédentes.  Il 
considère  que  la  situation  démographique  de  la  Franee  reste  toa- 
jours  désastreuse. 

Cet  auteur  soutient  d  ailleurs  que  les  courbes  de  natalité  et  de 
mortalité  sont  parallèles.  Fidèle  aux  traditions  de  sa  famille,  il 
pense  que  la  vie  Jiipstire  la  mort  'it  que  la  mort  mesure  la  vie. 

Il  a  dressé  pour  les  différents  peuples  de  TEurope  des  courbes 
de  natalité  et  de  mortalité  qui  sont  très  frappantes.  Vues  d  en- 
semble, elles  se  correspondent  et  les  oscillations  de  la  natalité 
sont  suivies  par  des  oscillations  correspondantes  de  la  morts- 
lilé.  D'où  la  loi  du  paralléliime  d*?  la  courbe  de  la  naialûé  et  àt 
la  courbe  de  la  movtalité  qu'il  a  formulée.  Si  un  enfant  meurt,  il 
doit  être  remplacé  à  courte  échéance  par  une  naissance. 

Il  ne  faut  cependant  pas  attacher  au  mot  parallélisme  son 
expression  géométrique. 

M.  J.  Bertillon  a  d'ailleurs  bien  soin  de  dire  que  les  lois  biolo- 
giques de  1  accroissement  de  la  population  peuvent  être  contra- 
riées piir  un  grand  nombre  de  causes. 

Si,  en  effet,  on  reprend  les  courbes  qu'il  a  dressées,  on  Toit 
que  les  oscillations  correspondantes  des  courbes  ne  correspoB- 
dent  pas  exactement  au  parallélisme. 

.\ATALITK   EN    SUS    DBS    DécÈS    PENDANT    LES    ANNÉES 

mi-isso  18M-10OO 

Suède 11  11  Paralléli^iiie. 

Angleterre  et  (ialles.  .  11  12  Différeoce,  1  p.   100  en  pluj». 

Danemark 12  13                                 — 

Ecosse 13  12  Différence.  1  p.  100  en  moius. 

Norvèf^^e 16  14  Différence.  2  p.  lOO  en  plus. 

France 2  0  Différence,  2  p.  100  en  moin*. 

Belgique 7  10  Différence,  3  p.  100  en  plus 

Italie 8  11                                 — 

Irlande 9  S  Différence.  4  p.  100  eu  moins 

Bade 1  11  Différence,  »  p.  JOO  en  plus. 

Saxe 11  15                                  — 

Kussie 11  15                                — 

Bavière 6  11  Différence,  5  p.  100  en  plus. 

Wurtemberg 6  11                                 — 

Autriche,  Cisleitlianle  .6  11                                 — 

Pays-Bas 8  14  Différence,  6  p.  100  en  plus. 


La  rapide  inspection  de  ce  tableau  moDlre  que  le  parallëJisaie 
n'est   parlait   que   pour   la  Suède.    Des  coodilioDs   multiples, 
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obscures  régissent  la  direclion  de  ces  courbes.  M.  Berlilion 
cherche  bien  à  les  expliquer,  mais  il  me  paraît  évident  que  cer- 
tains éléments  de  ce  problème  complexe  échappent  à  sa  pers- 
picacité. 

Notre  pays  partage  avec  l'Irlande  et  l'Ecosse  la  convergence 
des  deux  courbes  qui  témoigne  d'une  tendance  à  la  diminution 
de  l'accroissement  de  la  population.  Partout  ailleurs,  elles  diver- 
gent et  assurent  une  augmentation  de  la  population  sans  cesse 
croissante,  qui  doit  nous  inquiéter  très  vivement.  Elle  n'est  nulle 
part  aussi  considérable  qu'en  Russie. 

Les  irrégularités  dans  le  tracé  des  courbes  font  penser  qu'il 
n'est  pas  impossible  d'en  changer  la  direction.  Mais  dans  quel 
sens  devons-nous  chercher  à  obtenir  ce  résultat?  Est-ce  en  aug- 
mentant la  courbe  de  notre  natalité?  Est-ce  en  diminuant  la 
courbe  de  notre  mortalité? 

M.  Bertillon  fait  remarquer  que  tandis  que  notre  courbe  de 
natalité  baisse  d'une  façon  progressive  et  régulière,  notre  courbe 
de  mortalité  reste  slationnaire,  ne  subissant  que  le  contre-coup 
de  la  situation  climatérique.  Pour  lui,  notre  mortalité  comparée 
à  celle  des  pays  de  même  latilude  est  satisfaisante.  Notre  nata- 
lité caractériserait,  au  contraire,  Tanomalie  et  la  gravité  de  notre 
situation  démographique.  C'est  elle  qui  appelle  des  remèdes. 
Tout  ce  qu'on  fera  pour  diminuer  la  mortalité  est  illusoire  parce 
que  tout  résultat  heureux,  obtenu  dans  ce  sens,  amènera  une 
diminution  correspondante  et  parallèle  de  la  natalité. 

Les  idées  pessimistes  de  notre  très  distingué  confrère  ne  sont 
heureusement  pas  partagées  par  tous  les  démographes.  M.  Le- 
vasseur,  en  particulier,  dont  l'autorité  est  si  considérable  en 
pareille  matière,  fait  observer  que  l'accroissement  de  la  popula- 
tion dans  les  diiTérentes  nations  européennes  est  un  phénomène 
très  spécial  à  notre  époque.  De  175  millions  en  1800,  la  popula- 
tion européenne  s'est  accrue  dans  le  cours  de  ce  siècle  au  point 
d'obtenir  en  1900  491  millions.  La  population  de  l'Allemagne  a 
triplé,  celle  de  l'Angleterre  a  doublé.  Celle  de  la  Russie  d'Eu- 
rope, car  il  n'existe  pas  de  statistique  pour  la  Russie  d'Asie, 
a  dû  augmenter  dans  des  proportions  encore  plus  extraordi- 
naires. 

M.  Neymark  analysant  des  travaux  de  Firks  sur  l'accroisse- 
ment du  nombre  des  habitants  en  Allemagne,  n'hésite  pas  à  con- 
sidérer cette  situation  comme  une  crise  de  surpopulation,  due  à 
des  causes  tout  à  fait  exceptionnelles.  Cela  ne  peut  pas  continuer 
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sans  aboutir  à  Timpossibililé   de   fournir  à   celte  founnilière 
humaine  les  subsistances  suffisantes. 

La  France  a  précédé  les  autres  peuples  de  l'Europe  dans  une 
évolution  qu'ils  devront  présenter  à  leur  tour,  à  moins  que  leur 
population  attei{::;ne  une  proportion  extravagante,  aboutissant  à 
un  véritable  taux  de  famine.  Déjà  au  xnfi*  siècle,  raccroissenieol 
de  la  population  française  avait  subi  un  temps  d'arrêt  que 
M.  Levasseur  estime  plus  grave  que  celui  qui  nous  préoccupe 
aujourd'hui.  Il  affirme  qu'au  xix*  siècle,  notre  situation  démogra- 
phique s'est  améliorée,  bénéficiant,  comme  les  autres  nations 
européennes,  des  améliorations  économiques  qui  ont  produit 
son  extraordinaire  développement.  Augmentation  d'ailleurs  bien 
faible  de  la  population!  Sans  doute,  celte  situation  reste  grave 
parce  que  nous  avons  perdu  en  Europe  la  situation  que  nous 
assurait  le  nombre  supérieur  de  notre  population.  Sans  doute, 
notre  faible  natalité  afi'aiblit  le  stimulant  de  Tactivité  indivi- 
duelle et  tend  à  diminuer  l'essor  de  la  fortune  publique.  Aussi 
devons-nous  ne  pas  nous  contenter  de  cette  situation  d'infériorité! 

Les  démographes  et  les  législateurs  se  préoccuperont  des  lois 
capables  d'augmenter  notre  natalité.  Nous  autres  médecins,  nous 
ne  pouvons  envisager  que  celles  qui  concernent  la  mortalité. 

La  mortalité  infantile  tient  dans  Ténumération  de  la  mortaHté 
totale  une  place  importante.  J'en  ai  souvent  donné  les  chiffres. 

l.e  Comilt^  iVrtudes  de  la  Commission  exlra-^parlementaire  de  la 
dépu/iulation  a  dressé  la  liste  des  décès  suivant  l'âge  dans  vingt- 
trois  nations  européennes. 

De  0  à  o  ans,  la  France  occupe  la  neuvième  place  dans  Tordre 
décroissant  de  la  proportion  des  décès  pour  1.000  habitants;  de 
5  à  10  ans,  la  seizième  place;  de  10  à  15  ans,  la  quatorzième 
place.  Les  résultats  sont  donc  moins  favorables  pour  les  enfants 
de  0  à  5  ans  que  pour  ceux  dun  âge  plus  élevé. 

Si  donc,  noire  situation  est  assez  bonne  pour  les  enfants  àgAs 
de  plus  de  5  ans,  il  est  certain  que  nous  n'avons  pas  encore  fait 
assez  de  progrès  pour  diminuer  la  mortalité  des  enfants  deOà 
5  ans. 

Quelles  sont  donc  les  causes  des  décès  des  jeunes  enfants  et 
quels  remèdes  peut-on  y  apporter?  Au  point  de  vue  démogra- 
phique, il  me  paraît  utile  de  faire  entrer  dans  cette  étude 
quelques  considérations  relatives  à  l'avortement  et  à  la  morti- 
natalité. 
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L'avortement  doit  nous  préoccuper  tout  d'abord.  Il  csl  extrê- 
mement fréquent,  niais  il  échappe  à  toutes  les  slatisliques.  Les 
femmes,  même  celles  qui  avortent  spontanément,  n'en  font  pas 
la  déclaration  à  la  mairie.  Les  arrêtés  de  la  Préfecture  de  police 
qui  imposent  le  dépôt  des  produits  abortifs  ne  sont  pas  exécutes. 
Les  chirurfçiens  et  les  accoucheurs  reçoivent  cependant  dans 
leurs  services  un  trop  grand  nombre  de  femmes  qui  n'y  deman- 
dent leur  admission  que  parce  qu'elles  sont  atteintes  d'hémor- 
ragie grave  ou  de  complication  septique,  consécutives  à  l'avor- 
tement. 

Que  Tavortement  soit  souvent  criminel,  cela  est  certain.  Quel- 
quefois nous  pouvons  obtenir  Taveu  des  malades  ou  observer, 
en  les  interrogeant,  des  réticences  suffisamment  caractéristiques, 
mais  il  est  ordinairement  assez  difficile  de  leur  arniclier  leur 
secret. 

Des  conférences  publiques  pour  répandre  les  doctrines  du 
malthusianisme,  affichées  à  grande  réclame,  TindifTérence  de  la 
police  devant  ces  manifestations  ont  une  influence  qui  ne  paraît 
pas  douteuse  sur  la  fréquence  des  avorlements  criminels. 

L'avortement  provoqué  est  souvent  le  résultat  de  Tinterven- 
tion  d'une  sage-femme  et  quelquefois  aussi  d'un  médecin.  Le 
Parquet  reste  un  spectateur  tranquille  et  inerte  de  ces  scandales. 
Il  faut  que  des  accidents  graves  soient  survenus  à  la  suite  de  ma- 
nœuvres abortives  ou  que  la  rumeur  publique  désigne  d'une 
façon  trop  bruyante  certaines  personnalités  pour  qu'il  se  décide 
à  intervenir.  Il  ne  le  fait  souvent  qu'avec  mollesse  et  son  inter- 
vention se  termine  souvent  par  un  non-lieu,  par  l'acquittement 
ou  par  une  pénalité  dérisoire. 

Prudentes  et  avisées,  certaines  sages-femmes  et  même  quelques 
matrones  suivent  une  conduite  qui  pour  avoir  des  résultats  aussi 
certains,  est  moins  compromettante.  Elles  donnent,  dans  des 
arrière-boutiques  louches,  des  leçons  aux  femmes  qui  veulent  se 
débarrasser  de  leur  grossesse.  Elles  leur  apprennent  i\  intro- 
duire elles-mêmes  une  sonde  à  travers  le  col  de  l'utérus.  La 
vente  de  l'instrument  n'est  pas  répréhensihie,  la  leçon  est  un 
cas  facilement  niable.  La  femme  qui  est  atteinte  d'hémorragie, 
ou  qui  s'est  plus  ou  moins  blessée,  arrive  souvent  dans  nos 
hôpitaux  gravement  malade.  Elle  garde  un  silence  obstiné.  Et 
alors  comment  découvrir  le  procédé  qu'elle  a  mis  en  œuvre  pour 
se  faire  avorter?  J'ai  —  pour  ma  part  —  rencontré  à  la  consul- 
tation de  gynécologie  de  la  Maternité  ou  bien  j'ai  vu  à  ma  con- 
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sullation  privée  plusieurs  femmes  qui  m'onl  avoué  s'être  fail 
avorter  elles-mêmes.  Professeur  et  élève  échappent  facilement 
à  l'action  de  la  Justice  et  l'avortement  lui-même  échappe  à  la 
statistique. 

11  y  a  présomption  que  les  femmes  qui  viennent  échouer  dans 
nos  services,  ont  souvent  accompli  les  manœuvres  abortives  sur 
elles-mêmes  ou  les  ont  subies  par  l'inlervention  d'intermédiaires. 
L'avortement  spontané  est  relativement  rare,  et  les  accidents 
qui  surviennent  à  la  suite  sont  très  exceptionnels.  Il  présente 
dans  la  clientèle  privée»  chez  des  personnes  qui  sont  à  l'abri  de 
tout  soupçon  de  manœuvres  abortives,  un  pronostic  bénin. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'avortement  criminel.  L'inhabileté 
d'une  manœuvre  mal  exécutée,  le  défaut  de  toutes  précautions 
antiseptiques,  la  nécessité  de  ne  pas  trahir  le  secret,  l'impossi- 
bilité de  prendre  le  repos  nécessaire  après  le  crime,  Tinterrup- 
tion  contre  nature  dans  l'évolution  normale  de  l'œuf,  le  manque 
des  précautions  les  plus  nécessaires,  tout  cela  accumulé  aggrave 
sérieusement  le  pronostic  de  Tavortement  criminel. 

Les  accoucheurs  et  les  chirurgiens  constatent  que,  dans  leurs 
services,  les  femmes  atteintes  d'accidents  post-abortifs  y  sont  de 
plus  en  plus  nombreuses.  Sur  les  35  à  40  décès  que  je  compte  en 
moyenne  tous  les  ans  à  la  Maternité,  2  ou  3  dépendent  de  l'avor- 
tement que  je  suppose  le  plus  souvent  criminel. 

P.  Delbet  a  signalé  ces  faits  à  l'un  des  derniers  Congrès  pour 
V avancement  des  sciences^  et  M.  Doléris  tout  récemment  à  la 
Sociélé  d\^bslétriqne^  de  gynécologie  et  de  pédiatrie  de  Paris. 

Cependant  si,  autrefois,  les  femmes  qui  ont  subi  Tavortenaent 
provoqué,  ont  pu  faire  valoir  auprès  des  juges  et  d'un  jur> 
presque  toujours  ému  et  indulgent  qu'elles  ont  été  trompées  et 
abandonnées,  que  le  père  de  l'enfant  n'a  pas  tenu  les  promesses 
qu'il  avait  faites,  aujourd'hui  elles  se  trouvent  en  face  de  la  nou- 
velle loi  du  24  juin  1904.  Celle-ci,  en  décrétant  l'admission  de 
leur  enfant  à  bureau  ouvert^  a  retiré  toute  circonstance  allé, 
nuante  à  une  tentative  criminelle  qui  a  pour  conséquence  de 
supprimer  un  être  vivant. 

D'autre  part,  j'aurai  l'occasion  de  dire  que  la  jurisprudence  est 
beaucoup  plus  disposée  qu'elle  ne  l'était  autrefois  à  défendre  la 
situation  de  la  femme  abandonnée  en  forçant  le  père  à  donner 
à  son  enfant  une  pension  alimentaire. 

Ces  circonstances  inciteront  probablement  le  Parquet  à  être 
plus  sévère,  et  les  sages-femmes,  au  lieu  de  courir  les  risques 
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qui  devront  nécessairement  leur  incomber  si  elles  pratiquent 
i'avorlement,  seront  davantage  tentées  d'être  —  plus  encore  que 
par  le  passé  —  les  pourvoyeusesdes  Enfants-Assistés. 

Il  est  d'ailleurs  assez  difticile  de  dépisler  les  manœuvres  abor- 
tives.  Comment  la  surveillance  des  herboristes  ou  des  matrones 
pourrait-elle  les  empêcher  de  continuer  à  donner  des  leçons 
d'avortement  ?  Comment  exercer  la  surveillance  des  sages- 
femmes?  La  loi  permet  bien  de  visiter  leur  installation  au  point 
de  vue  sanitaire.  Mais  c'est  tout.  La  sage-femme  pourra  toujours 
s'abriter  derrière  le  secret  professionnel  et  refuser  de  donner 
des  renseignements  sur  les  femmes  qu'elle  loge.  La  loi  ne  peut 
pas  connaître  ses  pensionnaires. 

Mais,  en  fait,  pour  qu'une  sage-femme  pratique  avec  profit 
I'avorlement,  il  faut  que  sa  notoriété  soit  bien  établie.  Elle  peut 
donc  être  aussi  bien  connue  de  la  Justice  que  du  public.  Avec  un 
peu  de  surveillance,  il  n'est  pas  possible  qu'un  jour  ou  l'autre 
des  faits  précis  ne  permettent  de  la  découvrir  et  de  l'atteindre. 

La  fréquence  de  la  morii-natalHé  est  difficile  à  déterminer, 
car  l'état-civil  n'a  pas  délini  d'une  façon  suffisamment  précise 
ce  qu'elle  appelle  produit  abortif  et  mort-né. 

Notons  cependant  qu'on  admet  que  la  morti-natalité  est  plus 
élevée  dans  les  grossesses  illégitimes  que  dans  les  grossesses 
légitimes  (Pinard;,  chez  les  garçons  que  chez  les  IiUes  (J.  Ber- 
tillon),  dans  les  classes  aisées  de  la  société  où  on  constate  une 
diminution  de  la  natalité  (Verryn-Staart).  L'une  de  ses  causes 
les  plus  importantes  est  certainement  la  syphilis  qui  agit  d'ail- 
leurs aussi  gravement  pour  produire  l'avortemcnt.  J^a  misère, 
les  privations  subies  par  les  mères  pendant  leur  grossesse,  ont 
sur  cet  accident  Tinlluence  la  plus  manifeste.  M.  J.  Berlillon  en 
fournit  la  preuve  en  donnant  les  chiffres  de  la  morli-nalalilé  en 
Finlande  pendant  la  disette  de  186')-i8G8,  et  en  France  à  la  suite 
des  événements  de  1870,  etc.  Il  faut  encore  citer  d'autres  causes, 
telles  que  la  dégénérescence  des  parents,  le  surmenage  des 
mères  pendant  la  grossesse,  ralbuminurie,  etc. 

Si,  toutefois,  il  y  a  eu,  augmentation  de  la  morti-natalité  dans  le 
cours  de  ce  siècle,  elle  ne  constitue  pas  un  facteur  grave  de  dépo- 
pulation. Ce  n'est  pas  non  pluîi  un  fadeur  négligeable,  puis- 
qu'elle dépend  quelquefois  de  causes  évilables,  susceptibles  par 
conséquent  d'être  écartées. 


510  SSANCE  DU   â6   DÉCEMBafi 


La  morialUé  in/antile  pèse  surtout  lourdement  sur  ooixe 
situation  démographique.  Des  slatistiques  de  diverses  origioes 
pennetltMit  d'étudier  ses  causes. 

Les  statistiques  dressées  par  le  ministère  de  riotérieur  sur 
le  service  de  la  Protection  de  TEnfance  et  sur  le  service  des 
Enfants-Assistés  sont  particulièrement  intéressantes. 

La  Protection  de  TEnfaBce  s'exerce  dans  presque  tous  les 
départeuicnls.  Cependant,  ce  service  n'est  pas  encore  organii>é 
dans  le  Cantal,  dans  la  Corse  et  dans  la  Vendée. 

Les  autres  départements  ont  fourni,  en  iOOl,  %.67Û  fiches 
d'enfants  protégés,  chitTre  d'ailleurs  inexact  (1).  Ces  statistiques 
n'ont  donc  pas  de  valeur  absolue.  Elles  conservent  leur  valeur 
relative  au  point  de  vue  des  comparaisons. 

En  19()i,  le  nombre  total  des  naissances  en  France  a  été  de 
827.297.  il  p.  100  des  nouveau-nés  ont  donc  été  placés  moyen- 
nant salaire  en  nourrice,  en  sevrage  ou  en  garde. 

Plus  du  quart  des  enfants,  soit  26.128  protégés,  sont  nés  daas 
le  département  de  la  Seine  où  on  a  compté  la  même  année 
77.704  naissances.  Donc  32,3  p.  100  des  enfants  qui  y  sont  nés, 
ont  été  conliés  à  des  soins  mercenaires. 

Ae  mode  tV alimentation  des  enfants  doit  maintenant  nous 
occuper.  L'allaitement  au  sein  est  habituellement  employé  dans 
les  départements  du  littoral  méditerranéen,  de  la  frontière  pyré- 
néenne, (kl  sud-ouest,  de  la  partie  méridionale  du  plateau  cen- 
tral, dans  le  Finistère.  11  est  le  moins  employé  dans  les  départe- 
monts  du  nord-ouost,  du  centre  ou  de  l'est. 

Les  tableaux  suivants  montrent  la  proportion  des  décès 
observés  suivant  le  mode  d'alimentation. 

Le  tableau  II  indique  le  nombre  des  décès  sans  indication  de 
la  cause.  La  dernière  colonne  indique,  pour  100  décès  d'enfants 
allaités  artificiellement,  combien  il  y  en  a  eu  élevés  au  sein.  On 
voit    que  tous  les  chiffres  indiqués  sont  au-dessous  de  100,  et 

1  11  n'y  a  pas,  en  effet,  de  corrélation  toujours  exacte  entre  les  fiches 
compulsées  à  l'Inspection  (lépartementale  et  ie«  inscriptions  qui  sont  faites 
sur  U  s  registres  des  uairies.  OUes-ei  se  rapprochent  nécessairement  le 
plus  près  de  lu  vérité.  On  a  coustaté  dei  écarts  entre  les  ticbes  et  les  ins- 
criptions qui  s'élèvent  souvent  à  plusieurs  centaines.  DaQsundêpax*teDe^t 
le  nombre  des  nourrissons  était  indiqué  par  695  ûches  àrinspection  dépar- 
tementale, alors  qu'il  était  de  1985  sur  le  releré  des  registres  dee  mairies. 

Dans  les  mairies  elles-mêmes,  les  enfants  qui  «ont  déplacés,  ont  ««tant 
de  fiches  (juils  ont  eu  de  nourricei. 
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par  conséquent  que  l'allaitement  au  sein  est  moins  meurtrier 
que  Talimentation  arliGcielle. 

On  remarquera,  de  plus,  que  la  proportion  des  décès  des 
enfants  allaités  au  sein  augmente  nvec  Tàge,  ou  en  d'autres  ter- 
mes, que  plus  Tenfant  est  âgé,  moins  Talimentation  artificielle 
est  dangereuse. 

De  0  à  4  jours  pour  iOO  décès  d'enfants  allaités  artificielle- 
ment, il  y  a  i3  décès  d^enfants  élevés  au  sein,  mais  assez  rapi- 
dement la  proportion  s'élève,  et  pour  100  décès  d'enfants 
alimentés  artificiellement  existent  75  décès  d'enfants  allaités 
au  sein.  Cette  proportion  se  maintient  à  peu  près  constamment 
jusqu'à  la  fin  de  la  deuxième  année. 

Le  tableau  III  indique  la  cause  des  décès  rapportés  à  100  décès 
par  groupe  d'âge  :  i°  pour  les  enfants  allaités  au  sein  ;  ^'^  pour  les 
enfants  allaités  artificiellement;  3^  pour  les  enfants  quel  que  soit 
le  mode  de  leur  alimentation. 

Le  tableau  IV  donne  la  cause  des  décès  dans  le  service  des 
Enfants-Assistés.  Le  mode  d'alimentation  défectueux  agit  sur- 
tout en  produisant  la  diarrhée  infantile.  On  l'observe  40,4  p.  100 
chez  les  enfants  allaités  au  sein,  et  55,5  p.  100  chez  les  enfants 
alimentés  artificiellement.  La  proportion  se  maintient  pour  tous 
les  groupes  d'âge. 

Tandis  que  la  diarrhée  devient  rare  dans  le  courant  de  la 
deuxième  année,  les  accidents  pulmonaires  augmentent,  mais 
restent  d'ailleurs  très  au-dessous  des  chifl'res  accusés  par  les 
décès  dus  à  la  gastro-entérite. 

Dans  la  statistique  des  Enfants-Assistés,  la  rubrique  convul- 
sion a  disparu,  mais  elle  est  remplacée  par  Téliquelte  méningite 
simple.  Gela  ne  doit  pas  èlre  exact,  car  la  méningite  simple  est 
rare.  Il  est  probable  qu'on  inscrit  sous  ce  diagnostic  les  cas 
d'accidents  cérébraux  qui  peuvent  compliquer  beaucoup  d'autres 
afi'ections  chez  les  enfants. 

La  rubrique  débilité  congénitale  n'est  pas  non  plus  très  satis- 
faisante. La  débilité  tue  rarement  par  elle-même,  mais  elle 
dispose  les  enfants  qui  la  présentent,  à  contracter  des  aifections 
diverses  qui  devraient  être  spécifiées. 

Les  autres  causes  indiquées  dans  ces  statistiques  sont  trop 
peu  fréquentes  pour  prêter  â  quelques  comparaisons  instructives. 

La  statistique  dos  décès  des  Enfants-Assistés  est  incomparable- 
ment plus  complète  que  celle  des  Enfants  Protégés.  On  peut  en 
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«déduire  quo  lo  service  de  rinspeciioD  médicale  y  est  mieuifaii. 

Le  comilé  d  élude  de  la  Commission  0^ira-parlemeHtaire  di  k 
dépopulation  a  publié  la  statistique  des  causes  de  la  morlilil« 
totale  à  Paris. 

(^tte  statistique  est  encore  plus  complète  que  celle  du  serfice 
des  Knfaiiis-Assislés.  Elle  porte  sur  tous  les  âges.  On  y  conslili 
la  fréquence  de  certaines  maladies  chez  le  nourrisson,  qui  At- 
viennent  rares  plus  tard;  telles  que  la  diarrhée,  les  affection 
aiguës  du  poumon.  Les  lièvres  érupjtives  et  la  coqueluche,  les  ti- 
berculoses  ouvertes,  les  aifectioBS  cancéreuses,  les  maladies erp- 
niques  du  coeur,  l'alcoolisme,  etc.,  rares  chez  Le  nourrisson scat, 
au  contraire,  plus  communes  chez  les  eofjSiiits  plus  Âgés. 

J'ai  eu  l'occasion  de  faire  la  critique  de  la  classiiîcatioo  des 
maladies,  employée  dans  les  slatistiques  officLellas.  J'ai  poUié 
dans  mon  rapport  de  1901^  la  statistique  des  décès  ob&ervés  dus 
mon  service  des  débiles  pour  les  années  1898,  1899,  19OO6tl90i. 
jU.  Variot  présente  à  la  Commission  extra-parlementaire  de  li 
dépopulation  la  statistique  des  décès  ^  son  service  d'hùpiiil 
de  1897  à  1901.  Elles  ont  le  contrôle  des  autopsies  et  elles  ai 
rapprochent  certainement  très  près  de  la  vérité.  Ëtanldifféreates 
des  statistiques  oflicielles,  elles  lnootr^ntOll  ces  dernières  soit 
insufti  santés. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  résultats  fournis  par  les  statistiques  offi- 
cielles gardent  toute  leur  importance  au  point  de  vue  des  com- 
puraisons  quelles  permettent  de  faire  et  des  résultats  généraai 
qu'elles  fournissent.  On  peut  considérer  comme  approximative- 
ment exacts  les  nombres  qu'elles  rapportent  à  la  gastro-eotérite 
et  aux  aU'ections  aiguës  des  poumons. 

Ces  résultais  ollVeut  le  plus  grand  intérêt,  parce  qu'il  s'agit  (U 
maladies  qu'on  pourrait  souvent  éviter,  les  troubles  gastro- 
intestinaux  étant  ordinairement  liés  à  une  alimentation  défec- 
tueuse, les  troubles  pulmonaires  aux  refroidissements,  par  con- 
séquent ù  l'hygiène  défectueuse  du  vêtement  et  de  Thabitation. 

Quelles  que  soient  d'ailleurs  les  causes  prochaines  de  ces 
décès,  on  peut  les  rapporter  k  la  misère,  à  l'ignorance  ou  ^  i« 
dégénérescence  de  l'individu.  La  misère  et  Tigoorance  marcheot 
d'ailleurs  presque  toujours  ensemble  et  souvent  avec  la  dégéné- 
rescence. 

Lignoroiico  e^t  Tune  des  causes  les  pl«us  ûnporiaBiâs  de  h 
mortalité  infantile.  /On  peut  être. assuré,  en  la  «combattaot, i^ 
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imÎDuer  dans  les  proportions  les  plus  importantes  le  nombre 
tes  décès  causés  par  les  maladies  évitables  :  la  gastro-entérite 
lae  aux  écarts  de  régime,  la  broncho-pneumonie  due  au  refroi- 
Ussement.  Un  enseignement  approprié  et  longtemps  prolongé 
lourrait  seul  avoir  raison  des  erreurs  concernant  Talimentation 
prématurée  et  défectueuse,  la  négligence  et  l'abandon  de  Tallai- 
;einent  au  sein,  les  règles  de  Talimentation  artificielle,  et  tout 
le  qui  a  rapport  à  Thygicne  de  l'habitation  et  du  vêtement. 

L'Académie  répand  à  profusion  par  l'intermédiaire  des  Carnets 
de  nourrices  ses  conseils  qui  demandent  d'ailleurs  à  être  refon- 
dus. Ils  ne  sont  pas  lus  ou  ils  sont  mal  lus.  Les  médecins- 
inspecteurs  de  la  Protection  de  TEnfance  font  une  active  propa- 
gande pour  en  généraliser  les  prescriptions,  mais  on  ne  les 
écoute  pas  ou  on  les  comprend  mal. 

On  ne  réforme  les  préjugés  si  tenaces  surtout  à  la  campagne, 
fue  si  on  démontre  qu'ils  sont  erronnés  dès  l'école.  Il  faut  conti- 
nuer à  démontrer  l'évidence  et  l'utilité  des  règles  de  l'hygiène 
>ar  un  enseignement  de  tous  les  jours,  et  constamment  pour- 
rai vi.  Tous  les  moyens  sont  bons  pour  propager  l'instruction. 
Jne  image  ou  une  affiche  écrite  en  gros  caractères,  suspendues 
LU  mur  de  la  chaumière,  sont  souvent  plus  efficaces  qu'une 
îonférence. 

Je  note  avec  plaisir  que  des  tentatives  nombreuses  sont  faites 

)Our  enseigner  les  éléments  de  puériculture  dans  les  écoles  de 

leunes  filles.  M.  Pinard  a  poursuivi  cet  enseignement,  et  moi- 

[fi^me  j'ai  présidé  à  l'ouverture  d'un  cours  enseigné  à  la  Société 

pour  l'instruction  élémentaire  pour  les  jeunes  filles.  Je  note  que, 

dès  l'école  primaire,  quelques  inslitutrices  ont  compris  le  rôle 

important  qu'elles  étaient  appelées  à  remplir,  en  poursuivant 

leur  enseignement  dans  celte  direction.  On  doit  généraliser  des 

efforts  aussi  louables.  Il  s'agit  alors  de  n'insister  que  sur  les 

notions  les  plus  simples  et  les  plus  indiscutables.  M"°  Zapalska 

a  envové  à  l'Académie  les  cahiers  de  ses  élèves;  on  v  trouve 

les  devoirs  où  elles  reproduisent  les  notions  de  puéricullure  et 

d'iiygiène  qu'elle  leur  enseigne. 

•  Mais  ce  n'est  pîi<;  suffisant.  Après  avoir  instruit  les  enfants  et 
les  jeunes  filles,  il  ne  faut  pas  que  les  mères  oublient  ce  qu'elles 
Ont  appris,  et  il  faut  leur  démontrer  qu'on  a  eu  raison  de  le 
faire.  M.  le  I)*^  Stajiensky  nous  envoie  une  lettre  pour  nous  dire 
qu'il  fait  des  cours  élémentaires  d'hygiène  infantile  aux  nour- 
rices. Les  conférences  servent  aux  institutrices  plus  qu'aux  mères 
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de  famille.  A  celles-ci,  c'est  Texemple,  la  pratique  de  lousks 
jours  qui  leur  nionlreot  qu'elles  obéissent  souvent  à  des  préjoas, 
et  qui  leur  apportent  la  preuve  des  bons  principes  d'hjgièit. 
Or,  aucune  institution  ne  peut  être  aussi  utile  pour  faire  a:\lc 
démonstration   que   la  consultation  du   nourrisson.   L^,  dks 
apprennent  les  conséquences  défectueuses  de  ralimentatioD pré- 
maturée et  de  rallaitement  artificiel  mal  conduit;  là,  elles Goaà- 
latent  les  bons  résultats  des  enseignements  qu'on  leurdonae; 
là,  elles  sont  animées  d'émulation,  reconnaissant  les  procéda 
des  nourrices  qui  réussissent,  blâmant  les  procédés  de  cellei 
qui  échouent. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  de  dire  ce  qu'il  faut  faire,  il  faut  eocoïc 
donner  les  moyens  de  le  faire.  L'ignorance  reste,  hélas!  lacon- 
pagne  habituelle  de  la  misère.  Pour  avoir  raison  de  la  première, 
il  faut  combattre  la  seconde. 

La  misère  a  une  action  évidente  sur  la  mortalité  infantile.  Les 
deux  formes  sous  lesquelles  elle  s'exerce  de  la  façon  la  plus  poi- 
gnante, atteignent  surtout  les  ûlies-mères  et  les  familles  um- 
breuses. 

Filles-mères,  —  La  mortalité  des  enfants  illégitimes  est  très 
supérieure  à  celle  des  enfants  légitimes,  soit  qu'ils  apportent ei 
naissant  une  infériorité  organique,  soit  que  la  misère  de  li 
mère  ne  lui  permette  pas  de  leur  donner  les  soins  les  plusiodir 
pensables. 

Dans  uion  service  d'hôpital  je  n'ai  pas  été  frappé  que  ks 
enfants  illégitimes  soient  moins  bien  venants  que  les  enfants 
légitimes.  Mais  je  n'ai  pas  fait,  pour  éclairer  ce  point,  de  statis- 
tiques, d  ailleurs  faciles  à  établir.  Il  faut  reconnaître  que  ai 
la  uiorli-natalilé  est  plus  commune  chez  les  illégitimes,  ce>t 
une  raison  importante  d'admettre  qu'ils  naissent  dans  de  moias 
bonnes  conditions  que  les  enfants  légitimes. 

Quelles  que  soient  d'ailleurs  les  condition»  originelles  de 
santé  de  l'enfant  illégitime,  il  est  certain  que,  pendant  tout  le 
cours  de  son  enfance,  il  offre  la  dime  mortuaire  la  plus  élefée. 

Le  graphique  suivant  établi  par  M.  J.  Bertilion  montre  t^^ 
bien  cette  situation  est  manifeste  et  grave. 
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Ponr  1000  enfants,  coiii])ien  de  décès  du  10"  aa  365''  joQr? 

P^nsemble.     f^gitiines.    JlLégitines. 

ants  en  général  (1900) 137  127  240 

ànts  protégés  : 

,n  général  {1900 2Ii 

'es  dans  le  département  de  la  Seine 

1900 2:;i 

les  hors  le   département  de  la  Seine 
(1900) 198 

*ants  assistes  : 


179 

301 

226 

303 

163 

301 

y. 


:n  général  .1902) S.'KJ 

)u  département  de  k  Seine  (I.'^92-I901  .  226  » 

entrés  dans  le  service  âgés  de  plus  de 

cinq  jours  ;  1892-lîJOli 176  » 


La  mortalité  des  enfants  iilégilimeb  est  donc  près  du  double 
celle  des  enfants  légitimes,  bit  même  la  mortalité  des  Ënfants- 
sistés,  reçus  jeunes  dans  le  service,  est  notablement  inférieure 
celle  des  enfants  illégitimes.  On  arrive  à  cette  conclusion 
pprenanlc  qu'il  vaudrait  mieux  que  les  filles-mères  abandon- 
ssent  leur  enfant. 

;^lte  statistique  montre  encore  qu'il  serait  justifié  de  savoir 
ns  quelles  conditions  sont  élevés  les  enfants  des  mères  secou- 
es et  qiTil  sérail  nécessaire  de  les  soumettre  à  l'inspection 
service  de  la  Protection  de  l'Jilnfance. 

Quels  remèdes  apporter  à  une  pareille  situation? 

D'abord  il  faudrait  favoriser  la  recherche  de  la  Paternité  et 
idier  comment  elle  pourrait  supprimer  rillégitirailé  de 
ufant.  11  faudrait  ensuite  apporter  à  TenfaDt  illégitime  des 
;ours  efficaces. 

En  1903,  sur  58.730  naissances  à  Paris,  on  comptait  42.038  lé- 
imes  et  10.692  illégitimes;  soit  pour  100  naissances  légitimes 
naissances  illégitimes. 

D'après  les  chifTres  suivants  qui  me  soot  remis  par  M.  J.  Ber- 

1905.   —  N^  43.   —  3«  SÉRIE,   TOME  uv.  39 
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tillon,  les  enfants  illégitimes  ont  été  inscrits  sur  les  regislresfc 
TEtat  civil  dans  les  conditions  suivantes  : 

Illégitimes,  11.282  : 

Sans  avoir  été  reconnus «39 

Reconnus  par  les  deux  parents K018 

Reconnus  p.ir  le  père  par  acte  de  naissance  ...  2.180 

Reconnus  par  le  pure  par  acte  postérieur 1.182 

n.319 
N'ayant  pas  reçu  I.i  proteclion  légale  du  père  ...       8.893 

Total 14.212 

D'après  une  statistique  rapportée  par  M.  Bonzon  dans  son  inlé- 
ressant  travail  sur  la  recherche  de  la  paternité,  ces  chiffres 
seraient  plus  accusés  encore  pour  toute  la  France.  La  reconnais- 
sance ne  serait  pas  plus  fréquente  dans  les  campagnes  que  daos 
les  villes.  Il  n'y  aurait  donc  pas  à  faire  prévaloir  la  moralité  des 
champs  sur  celle  des  grandes  cités. 

Quelles  conclusions  serait-on  autorisé  de  tirer  de  semblable? 
chiffres?  L'intérêt  de  Tenfant  illégitime  exigerait  de  la  façon 
la  plus  urgente  et  la  plus  pressante  que  la  législation  autorisât 
la  Rcclierche  de  la  paternité. 

Si,  cependant,  on  consulte  l'historique  de  la  question,  on  n'y 
puiserait  pas  des  encouragements  bien  tentants. 

La  législation  des  peuples  de  civilisation  germanique  a  exisl»' 
en  France  dans  tout  le  cours  de  l'ancien  régime  sans  entamer 
d'une  façon  importante  notre  mentalité. 

La  reclierclie  de  la  paternité  était  autorisée  autrefois  en 
France  comme  dans  les  pays  de  civilisation  germanique.  Elle 
reposait  alors,  comme  aujourd'hui,  dans  les  pays  allemands 
et  anglo-saxons,  sur  la  seule  déclaration  de  la  mère  au  monaenl 
de  la  naissance  do  ronfant. 

Il  faut  bien  admettre  que  ces  mœurs  germaniques  n'appor- 
tèrent jamais  chez  nous  au  problème  social  une  solution  efticace 
pour  qu'un  arrot  du  Parlement,  du  4  octobre  IGGl  ait  pu  édicterla 
^nr[)renanle  décision  suivante  que  :  «  Si  une  femme  a  commère»* 
avec  plusieurs  hommes,  ils  doivent  tous  contribuer  solidai- 
rement aux  aliments  de  l'enfant,  attendu  qu'on  ignore  lequel 
d'entre  eux  est  le  père.  ^'  'Bonzon.) 

Cette  législation  draconienne  n'a  pas  porté  ses  fruits,  caren 
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X'jrance,  comme  dans  les  autres  peuples  de  civilisalion  latine, 
Tabandon  des  enfants  qui  se  pratiquait  par  lexposition  devint 
un  mal  assez  commun  pour  que  Tordre  du  Saint-Esprit  se  soit 
imposé  le  devoir  de  leur  porter  secours.  La  bienfaisance  privée, 
la  juridiction  des  seigneurs  Hauts-Jusliciers  s'y  employèrent 
d*une  façon  plutr'tt  insuffisante. 

L'émotion  de  saint  Vincent  de  Paul  dut  chercher  dans  le 
monde  laïque  un  appui  nécessaire  pour  leur  venir  en  aide.  Ce 
qui  n'a  pas  pu  s'implanter  chez  nous  fonctionne  cependant  régu- 
lièrement dans  les  vastes  régions  occupées  par  les  peuples  de 
civilisation  germanique  et  anglo-saxonne.  Dans  ces  pays,  les 
mœurs  n'admettent  pas  la  possibilité  de  l'abandon  d'un  enfant. 
La  recherche  de  la  paternité  s'y  poursuit,  pour  ainsi  dire,  sans 
difficulté.  Agissant  tout  autrement  en  France,  cette  législation 
a  produit  des  tentatives  de  chantage  si  scandaleux  que  tout  le 
monde,  citoyens  et  jurisconsultes,  ont  considéré  que  l'exécution 
de  cette  loi  était  devenue  intolérable. 

11  est  curieux  d'observer  les  variations  de  l'opinion  publique  à 
propos  d'une  question  de  cette  importance.  Tandis  qu\i  la  fin  de 
Tancien  régime,  on  était  absolument  d'accord  sur  l'immoralité 
el  sur  Tutilité  douteuse  de  la  recherche  de  la  paternité,  aujour- 
d'hui, c'est  au  nom  de  la  morale  et  de  l'utilité  qu'on  réclame  de 
l'autoriser  à  nouveau. 

La  moralité  a  probablement  peu  de  part  dans  cette  question. 
Je  ae  crois  pas  que  la  moralité  de  la  civilisation  germanique  soit 
supérieure  à  la  moralité  de  la  civilisation  latine.  C'est  surtout 
une  affaire  de  mentalité  et  de  mœurs  dont  il  faudrait  trouver  la 
raison  d'être  dans  les  origines  mêmes  de  Tllistoire. 

Toujours  est-il  que  lorsque  la  Révolution  éclala,  l'état  de 
l'opinion  était  nettement  fixé.  La  Convention,  pourtant  si  éner- 
giquement  décidée  à  adopter,  dans  toutes  les  questions  sociales, 
lès  solutions  les  plus  humanitaires,  n'hésita  pas  à  interdire  la 
recherche  de  la  paternité  non  avouée  (Loi  du  12  brumaire  an  II, 
2  novembre  1793). 

Le  Code  civil  ne  lit  qu'accepter  une  doctrine  affirmée  à  plu- 
sieurs reprises  non  seulement  par  la  Convention,  mais  aussi  par 
le  Directoire  et  jugée  par  les  tribunaux  en  inscrivant  dans  son 
article  340  que  «  la  Recherche  de  la  Paternité  est  interdite  ». 

La  Révolution  avait  d'ailleurs  corrigé  cette  nouvelle  législa- 
tion en  assimilant  les  enfants  naturels  reconnus  aux  enfants  légi- 
times, en  établissant  leur  reconnaissance  régulière,  en  donnant 
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à  lous  lo9  citoyens  quelle  que  soit  leur  origine  ud  élsil  civil, «d 
établissant  la  filiation  civile  et  légale  des  enfants  nés  \im 
mariaf^e,  en  déclarant  que  les  enfants  indigents,  orphelir». 
abandonnés  restent  à  la  charge  de  TEtat,  en  recevant  les  enfsDU 
dans  les  hospices  dépositaires  à  bureau  ouvert,  en  établiSBart 
des  secours  pour  les  lilles-mères,  etc. 

Le  Code  contient  cependant  deux  articles  qui  eussent  permis 
aux  avocats  de  tourner  l'article  340  et  de  rechercher  le  père  de 
l'enfant  naturel.  L'article  1382  déclare  que  :  «  Tout  fait  qudr 
conque  de  Thomme  qui  cause  à  atilrui  un  dommage  oblige  cdn) 
par  la  faute  duquel  il  est  arrivé  à  le  réparer.  » 

11  y  a  dans  la  naissance  illégitime  domnnage  pour  la  mm 
séduite  ou  compromise,  dommage  pour  l'enfant  qui  ne  troufe 
pas  en  naissant,  des  conditions  qui  assurent  son  existence.  Il  v 
a  donc  possibilité  de  recours  contre  celui  qui  a  commis  le 
dommage,  c'est-à-dire  contre  le  père  de  Tenfant  naturel. 

L'arlicle  il  ii  déclare  :  «  Toute  obligation  de  faire  ou  de  oe 
pas  faire  se  résout  en  dommages-intérêts  en  cas  d'inexécotioo 
de  la  part  du  débiteur.  » 

Cet  article  permet  de  poursuivre  le  contrat,  c'est-à  dire  lej 
promesses  formelles  du  père  faites  à  la  mère  de  l'enfant  de  soin 
venir  aux  besoins  et  à  l'élevage  de  cet  enfant. 

Mais  les  jugements  intervenus  ont,  dès  l'origine,  considéré  ce! 
articles  comme  contradictoires  de  l'article  340  et  ont  jugé  qui" 
l'action  de  cette  dernière  disposition  législative  devait  prédo- 
miner. 

Il  faut  arriver  jusqu'en  1845  pour  qu'un  arrêt  de  la  Cour 
suprême  permette  de  poursuivre  le  dommage  commis  el  rende 
l'article  1382  exécutoire,  et  jusqu'en  1864  pour  que  la  Cour  de 
cassation  autorise  la  validité  du  contrat  en  admettant  la  légalité 
de  l'article  ili2  concernant  ks  promesses  faites  par  le  père  de 
l'enfant  naturel. 

Mais  cette  nouvelle  jurisprudence  resta  sans  nouvelle  coolir- 
maLion  jusqu'à  un  arrêt  récent  du  tribunal  de  la  première 
Chambre,  rendu  le  9  janvier  1904  par  M.  Ditte,  qui  reconnait 
que  l'article  34()  ne  pouvait  pas  faire  prévaloir  ses  fins  contre 
l'exécution  des  articles  1382  et  1143.  Depuis  ce  moment  trois 
arrêts  ont  été  rendus  en  1905  qui  accordent  en  faveur  de  la 
mère  séduite  des  dommages-intérêts  et  à  Tenfant  une  pension 
alimentaire  valable  jusqu'à  ce  qu'il  atteigne  18  ans. 

Les  juj<es  et  l'opinion  publique  paraissent  tendre  à  la  légiti- 
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■lité  de  la  recherche  de  la  paleroité  par  ces  moyens  détournés 
Avec  autant  de  conviction  qu'ils  étaient  disposés  à  la  fin  de 
•.^ancien  régime  à  rinlt^niire. 

Aussi,  tandis  que  les  propositions  tendantes  ù  autoriser  la 
recherche  de  la  paternité,  déposés  au  Sénat  par  M.  Bérenger 
en  1878,  renouvelées  à  la  Chambre  des  députés  tous  les  ans  de 
1883  à  1899  par  M.  Rivet,  ne  sont  pas  sorties  des  cartons  où 
elles  ont  dormi,  il  semble  que  cette  proposition  présentée  à 
nouveau  par  M.  Bérenger  le  17  mars  1905  au  Sénat,  et  par 
M.  Marcel  Sembat  à  l;i  Chambre  des  députés,  a  plus  de  chance 
d*aboutir. 

La  question  est  certainement  très  complexe  et  d'une  solution 
difHcîle. 

L'autorisation  de  la  recherche  de  la  paternité  se  complique 
de  toutes  les  questions  aflérentes  à  la  séduction  dont  le  Code  a 
d'ailleurs  déjà  retenu  ce  qui  concerne  le  rapt,  le  viol  et  le  détour- 
nement de  mineures. 

Nous  n'avons  à  envisager  les  conséquences  de  cette  loi  qu'au 
point  de  vue  de  Tenfant.  Il  n'est  pas  responsable  des  conditions 
qui  ont  présidé  à  sa  naissance.  Son  père  qui  Ta  engendré,  sa 
mère  qui  Ta  conçu  sont  également  responsables  de  son  exis- 
tence. II  a  faim,  il  succombera  si  on  n'entoure  pas  ses  premières 
années  de  soins  et  de  sollicitude.  Son  intérêt  domine  la  ques- 
tion. Lui  seul  préoccupe  le  médecin  et  il  semble  que  la  question, 
limitée  ainsi,  doit  trouver  une  solution  satisfaisante. 

Ce  serait  cependant  s'illusionner  de  singulière  façon  que  de 
croire  que  les  résultats  de  la  recherche  de  la  paternité  donne- 
ront rapidement  des  résultats  favorables,  reconnaissables  par 
une  diminution  évidente  de  la  mortalité  des  illégitimes. 

Les  naissances  illégitimes  se  produisent  surtout  parmi  les 
indigents.  Qu'importe  alors,  au  point  de  vue  de  l'alimentation  de 
Tenfant,  que  son  père  le  reconnaisse.  Quant  aux  riches,  ils 
sauront  bien  prendre  leurs  précautions. 

L'avenir  de  Tenfant  illégitime  présente  aussi  bien  au  point  de 
vue  de  sa  santé  que  de  sa  valeur  morale  quelques  points  de 
commun  avec  celui  de  l'enfant  de  parents  divorcés.  On  peut  se 
demander,  si  la  pension  alimentaire  n'est  pas  servie  régulière- 
ment aux  enfants  de  parents  divorcés,  si  elle  le  sera  davantage 
aux  enfants  illégitimes.  Il  semble  que  beaucoup  de  ces  pen- 
sions restent  en  souffrance.  11  y  a  certainement,  dans  une  étude 
de  celle  question  financière,  un  moyen  d'eslimer  les  ressources 
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que  peut  apporter  à  ralimentation  des  illégitimes  TappUcaUon 
d'une  loi  sur  la  recherche  de  la  paternité. 

A  propos  des  secours  qu'il  est  nécessaire  d'apporter  m. 
enfants  illégitimes,  il  est  une  première  question  qui  doilBou 
émouvoir  profondément.  La  mortalité  des  enfants  illégitimes 
est  près  du  double  de  celle  des  enfants  reçus,  dès  les  premiers 
jours  de  leur  naissance,  au  service  des  Enfants- Assistés. 
Pourquoi'^  Et  que  faire  pour  obvier  à  une  situation  aussi 
pénil)le  ? 

Les  enfants  illégitimes  meurent  en  si  grand  nombre  parce 
que,  s'il  existe  des  mères  qui  sont  capables  de  sMmposer  1h 
plus  lourds  sacritices,  même  lorsqu'elles  ont  été  abandonnée!, 
il  y  en  a  vraisemblablement  beaucoup  d'autres  qui  se  trouvent 
dans  l'impossibilité  de  supporter  ces  dépenses.  Elles  ne 
s'att^iclient  à  leur  enfant  que  si  elles  le  gardent  à  côté  d'elles, 
si  elles  le  connaissent,  et  si  elles  reportent  sur  lui  laffeclioa 
qu'elles  gardent  à  son  père.  Si  elles  ne  connaissent  pas  cet 
enfani,  s'il  leur  rappelle  les  déboires  graves  (Qu'elles  ontéprouîés 
à  l'occasion  de  sa  naissance,  elles  se  désintéressent  de  ce  qoi 
peut  lui  advenir. 

J'ai  eu  l'occasion,  l'année  dernière,  de  m'étendre  sur  la  Mîleor 
des  secours  temporaires,  préventifs  d'abandon  qui  sont  accordas 
dans  ces  cas.  Dans  des  circonstances  que  je  veux  croire  fré- 
quentes, ils  sont  utiles  à  l'enfant,  mais  il  ne  me  parait  pas  dou- 
teux que,  dans  d'autres  cas,  les  secours  ne  vont  pas,  vont  mal, 
ou  ne  vont  pas  exclusivement  au  but  auquel  ils  sont  destinés. 

Ces  enfants  secourus,  jeunes,  mourront  plus  âgés  ou  fourni- 
ront peut-être  de  la  graine  de  moralement  abandonnés.  Mais 
cela  ne  nous  regarde  pas.  Nous  n'avons  à  envisager  que  ce  qui 
concerne  la  santé  et  la  vie  de  ces  enfants.  La  loi  du  24  juin  1901 
a  donc  bien  fait  d'exiger  une  surveillance  sérieuse  des  fillf»- 
mères  qui  reçoivent  des  secours  temporaires.  Elle  a  bien  fait  de 
prévoir  les  cas  où  elle  ferait  entrer,  dans  le  service  des  Enfants- 
Assistés,  les  Enfants  secourus  mal  soignés. 

Les  considérations  que  l'on  peut  faire  valoir  à  propos  des 
Enfants  Secourus  se  retrouvent  à  propos  des  Enfants  Protégés. 
Les  résultats  de  la  statistique  présentée  par  M.  J.  Berlillon 
montrent  que  la  mortalité  des  enfants  illégitimes  secourus  est 
aussi  élevée  lorsqu'ils  restent  au  foyer  maternel  que  lorsqu'ils 
sont  envoyés  en  nourrice. 
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Le  foyer  maternel,  pas  plus  que  le  foyer  de  la  nourrice,  ne 
constituent  ordinairement  pour  eux  un  foyer  familial. 

L'enfant  illégitime  meurt  si  souvent,  parce  qucv  la  nourrice 
qui  s'en  charge  est  mal  payt^e  et  n'esl  pas  pavée  réja^ulière- 
ment;  elle  est  par  conséquent  choisie  parmi  les  plus  mauvaisiîS 
nourrices  qui  viennent  chercher  un  nourrisson.  L'impayement 
de  la  nourrice  équivaut  h  l'arrêt  de  morl  de  Tenfant.  On  ne 
fait  pas  pour  le  nourrir,  pour  le  loger,  pour  le  vcHir,  les 
dépenses  qui  sont  indispensables.  Et  comment  Texigerait-on 
d*une  nourrice  qui  reçoit  des  mensualités  insuflisanlesel  qui  ne 
les  reçoit  pas  régulièrement? 

La  solution  est  cependant  facile  à  trouver.  S'il  existe  des  dif- 
ficultés pour  inscrire  ces  enfants  sur  les  registres  de  TAssislance 
médicale  gratuite,  parce  qu'on  pourrait  en  abuser  et  parce  que 
la  commune  habitée  par  la  nourrice  ne  veut  pas  accepter  des 
dépenses  pour  un  enfant  qui  n'est  pas  né  sur  son  territoire,  on 
pourrait  au  moins  l'inscrire  d'ofllce  au  service  des  Enfants- 
Assistés.  La  mère  serait  prévenue  qu'à  la  première  mensualité 
non  payée,  l'enfant  serait  retiré  à  la  nourrice  à  laquelle  elle 
l'avait  confié.  Cela  ne  l'empêcherait  d'ailleurs  pas,  dans  le  cas 
oti  #a  situation  deviendrait  meilleure,  uii  elle  pourrait  faire  les 
frais  de  l'élevage  de  son  enfant  et  désintéresser  l'Adminis- 
tration, de  le  réclamer  et  de  le  retrouver. 

La  situation  de  la  lille-mère  indigente  peut  élre  améliorée 
par  les  secours  temporaires  qui  ont  été  institués  par  la  loi  du 
24  juin  1901  pour  empêcher  l'abandon.  La  misère  des  femmes 
mariées  est  secourue  par  les  bureaux  de  bienfaisance.  Comme 
ceux-ci  disposent  de  ressources  moins  importantes  que  le  ser- 
vice des  Enfants-Assistés,  il  peut  survenir  telle  situation  où  une 
fille-mère  peu  recommandable  obtienne  des  .secours  plu>  élevés 
qu'une  mère  de  famille  intéressante.  Nous  aurons  l'occasion  de 
reprendre  cette  question  à  propos  des  familles  nombreuses,  pour 
lesquelles  elle  se  pose  de  la  façon  la  plus  brutale. 

Pour  éviter  l'avortement  et  l'infanticide,  il  est  nécessaire 
d'assurer  à  la  lille-mère  le  secret,  un  refuge  pendant  sa  gros- 
sesse, une  maternité  pour  y  accoucher  et  faire  ses  couches,  des 
subsides  pour  garder  son  enfant  auprès  d'elle  ou  l'envoyer  en 
nourrice.  La  femme  légitime  ou  la  veuve  indigentes  doivent 
pouvoir  recevoir  les  mêmes  secours,  dans  les  mêmes  conditions. 

A  Paris,  on  a  ouvert  des  asiles-ouvroirs  où  on  reçoit  les 
femmes,  sans  faire  sur  leur  conii>le  des  enqu-Mes  perniellanl  de 
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savoir  d'où  elles  viennent.  Elles  accouchent  dans  les  maternilés 
oïl  le  respect  de  leur  secret  est  rigoureusemenl  gardé.  Des  asiles 
de  convalescence  les  reçoivent  après  leurs  couches. 

Paris  admet,  dans  les  établissements  qu'il  a  créés,  un 
grand  nombre  de  femmes  étrangères  au  département  de  li 
Seine.  Il  serait  nécessaire  que  tous  les  départements  limi- 
tassent. La  mesure  devrait  être  générale,  car,  sans  cela,  le 
département  qui  aurait  voté  les  fonds  nécessaires  pour  faire 
fonctionner  ces  institutions  ne  tarderait  pas  à  recevoir  les 
femmes  venant  des  départements  limitrophes  ou  voisins,  qui 
n'ont  pas  imité  sa  générosité,  à  la  grande  et  injustifiée  charf^ 
de  ses  dépenses  budgétaires. 

On  conçoit  que  ces  raisons  financières  empêchent  beaucoup 
de  déparlements  de  prendre  Tinitiative  de  ces  œuvres  de  répa- 
ration. 

Depuis  longtemps,  les  départements  accordent  déjà  des 
secours.  Les  uns  secourent  les  filles-mères,  mais  le  plus  sou- 
vent, ils  bornent  leur  assistance  aux  femmes  légitimes  ou  aux 
femmes  ayant  un  domicile,  de  façon  à  pouvoir  établir  leurs 
enquêtes  et  refuser  des  secours  aux  femmes  qui  vienoeul 
d'autres  déparlements.  Nous  avons  d'ailleurs  longuement  traité 
celte  question  dans  notre  rapport  de  l'année  dernière.  Nous  n'y 
insisterons  pas  davantage  aujourd'hui. 

La  Socictc  de  charité  maternelle  de  Paris  soutient  les  femmei 
mariées  indigentes.  F. os  Sociétés  organisées  sur  les  mêmes  bases, 
en  province,  ne  secourent  souvent  que  les  femmes  mariées  ayant 
trois  enfants  au  moins,  mais  elles  ne  limitent  ainsi  leur  action  qn« 
])arce  que  leurs  ressources  ne  leur  permettent  pas  de  faire  mieux. 
V  Associa  lion  (h's  n.rrc^  de  famille,  VCEuvre  de  la  crèche  à  domieiU, 
rCEuvre  de  Notrc-Ddrne  de  l'Assistance,  VŒuvre  des  malades  et  dts 
jeiinefi  enfants  pauvres,  VilEuvre  des  layettes,  l'Œuvre  des  dames  « 
cowheSy  l'dFjtvre  des  dames  mauloises,  CUnion  des  mères  de  famille, 
les  MutU'dités  maternelles,  l'iEuvre  d'.  la  Matemit'*  de  Nancy,  rAsik 
George  Sawl,  h  Hcfuge-Ouvroir  Pauline  Roland,  V A^iile-Ouvroir  di 
Gei^and),  l'Hôpital  Hothschild,  iilEuvre  Saint-Raphai*l,  VAsile  Sainte- 
Madelcint",  la  Société  d\illaitement  maternel,  VÂiile  maternel  Georgina 
Roze,  iAsile-Ouvroir  de  la  rue  Saint- Jacques,  la  Société  protectrice  de 
r Enfance,  V Asile  Léo-Delibes,  VCEuvre  de  la  Chaussée  du  Maine,  /« 
Maison  malfrueRe,  r\bri  de  CEnfance,  les  Crèches,  ont  été  l'objet  de 
de  considérations  spéciales  dans  mon  rapport  de  Tannée  dernière. 

Toutes  ces  Ol-^uvres  viennent  au  secours  des   filles-mères  ou  des 
mères  in<ligentos.  J'ai  omis  rOEuvre  de  la  Samaritaine,  fondée  à  Lyon 
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par  M.  et  M™«  Sabran,  Eu  1902,  on  y  a  recueilli  138  filles-nières  ou 
femmes  indigentes,  presque  toutes  accouchées  à  la  Charité  de  Lyon. 
On  les  a  soutenues  pendant  un  au;  ">  enfants  étaient  moit-nés; 
26  enfants  sont  morts  dans  le  courant  de  Tannée. 

M.  Constant  Diilau  et  M.  Brousse  avaient  déjà  fait  des  propo- 
sitions à  la  Chambre  des  députés  pour  assurer  des  secour-  aux 
femmes  indigentes  pendant  la  grossesse,  pendant  Taccouchc- 
ment  et  pendant  les  couches. 

La  loi  du  15  juillet  1893  a  décidé  que  les  secours  devaient  être 
donnés  à  la  femme  indigente  pendant  ses  couches,  rassimilant 
à  une  malade. 

Le  Conseil  supérieur  de  l'Assistance  publique  avait  demandé 
que  «  toute  femme,  privée  de  ressources,  reçoive  à  domicile, 
les  secours  que  réclame  son  état  et  si  elle  ne  peut  pas  être 
secourue  à  domicile,  dans  un  établissement  particulier  ». 

M.  P.  Strauss  a  repris  la  proposition  de  M.  Constant  Dulau  et  de 
M.  Brousse,  celle  du  Comité  supérieur  de  l'Assistance  publique, 
il  a  étudié  une  organisation  de  ces  secours  qui  a  été  votée  par 
le  Sénat  en  première  lecture.  11  prévoit  l'assistance  de  la  femme 
avant,  pendant  et  après  Taccouchement,  et  fixe  une  durée  légale 
de  Tassistanco  pour  les  femmes  employées  dans  l'industrie;  il 
rattache  l'assistance  obstétricale  à  l'organisation  prévue  par  la 
loi  du  15  janvier  1893;  il  fait  supi)orlor  les  dépenses  par  l'État, 
par  le  département  et  par  la  commune;  il  laisse  aux  Conseils 
généraux  le  soin  de  délibérer  sur  l'organisation  de  ce  service 
dans  les  départements. 

Les  institutions  privées  devront  porter  des  secours  aux 
femmes  indigentes  et  appuyer  raction  toujours  insuffisante  de  la 
charité  publique.  Les  secours  accordés  dans  ces  conditions 
appellent  une  surveillance.  11  est  nécessaire  de  s'asurer  que 
l'Assistance  ne  dévie  pas  du  but  qu'on  lui  a  assigné. 

Les  familles  nombreuses  ont  préoccupé  très  sérieusement,  et 
surtout  dans  ces  dernières  années,  l'opinion  publique.  Elles  sont 
très  souvent  misérables.  Mais  il  faut  définir  la  misère,  il  faut  aussi 
définir  ce  qu'on  entend  par  famille  nombreuse. 

La  situation  des  familles  qui  n'ont  absolument  pas  as^ez  de 
ressources  pour  vivre,  constitue  l'extrême  misère.  L'Assis tiince 
publique  doit  absolument  les  secourir.  Nous  ne  voulons  pas 
aborder  cette  question.  La  situation  des  salariés  qui  n'ont  pas 
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assez  de  ressources  pour  pouvoir  s'assurer  un  minimum  de 
bien-ôtre,  réclame  une  aide.  Cette  aide  peut  être  publique  on 
privée. 

Qu'est-ce  qu'une  famille  nombreuse?  Au  point  de  vue  démo- 
graphique la  famille  de  1  ou  de  2  enfants  ne  présente  pas  d'inté- 
rêt, puisqu'en  admettant  le  cas  exceptionnel  où  ces  enfants 
feraient  eux-mêmes  souche  de  2  enfants,  la  population  dimi- 
nuerait. La  famille  de  3  enfants  constitue  la  famille  normale, 
mais  elle  n  assure  pas  encore  Taugmentation  de  la  population 
parce  que  Taugmentation  du  tiers  qu'elle  réalise  se  IroaTe 
compensée  par  la  situation  négative  des  célibataires,  hommes 
ou  femmes,  des  ménages  sans  enfant  ou  avec  un  seul  enfant. 

On  peut  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  en  France,  à  cet 
égard,  si  on  compte  que  notre  nuptialité  est  représentée  par 
11)  p.  100  et  que  le  nombre  d'enfants  par  mariage  est  représenté 
par  les  chiffres  suivants  d'après  le  recensement  de  189G. 


Pour  1.000  familles 

ni 

sont  sans  enfants. 

249 

ont  un  enfant. 

224 

ont  deux  enfants. 

i:>o 

ont  trois  enfants. 

93 

ont  quatre  enfants. 

53 

ont  cinq  enfants. 

31 

ont  six  enfants. 

27 

ont  sept  enfants  ou  plus. 

H  faut  qu'une  famille  compte  4  enfants  pour  qu'en  réalité  elle 
contribue  à  l'augmentation  de  la  population.  C'est  aussi  elle  qni 
devient  indigente.  On  peut  donc  considérer  comme  famille  nom- 
breuse celle  qui  comprend  4  enfants  ou  davantage. 

Au  point  de  vue  démographique,  il  faut  favoriser  la  naissance 
du  4°  enfant.  La  législation  s'est  occupée  des  familles  de 
7  enfants,  en  dégrevant  celles  qui  sont  indigentes  de  la  contribu- 
tion personnelle  et  mobilière  (Loi  du  27  août  1899,  modifiée  par 
la  loi  du  8  août  1890  et  du  31  décembre  1900). 

Il  est  évident  que  les  secours  donnés  aux  familles  très  oom- 
breusos  ne  constituent  ni  un  encouragement,  puisqu'il  s  agit  de 
fait  accompli,  ni  une  aide  sérieuse  ;  elle  ne  constituera,  par  consé- 
quent, jamais  un  exemple  bien  tentant.  Aussi  M.  Argoliez,  député 
do  la  Somme,  désirerait-il  qu  on  allégeât  la  situation  des  familles 
de  4  enfants.  Il  est  certain,  d'autre  part,  que  les  familles  nom- 
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iuses  sont  d'aiilant  plus  intéressantes  qu'elles  comptent  un 
is  grand  nombre  d'enfants,  mais  il  ne  s'agit  plus  alors  de 
oriser  l'augmentation  de  la  population,  mais  de  recourir  aux 
yens  d'Assistance  pour  leur  venir  en  aide. 
]ette  Assistance  est  d'autant  plus  nécessaire  au  point  de  vue 
la  mortalité  infantile,  qu'on  peut  affirmer  que  celle-ci  est 
utant  plus  élevée  que  la  famille  est  indigente  et  qu'elle  com- 
md  un  plus  grand  nombre  d'enfants. 

^i.  March  cite,  pour  le  démontrer,  la  statistique  suivante  de 
I.  Rubin  et  Westergaad  qui  se  rapporte  à  la  ville  de  Copen- 
çue. 


DUUKE    DU    MARIAGE 

.NOMBRE 

ER    KNFANTS 

DK    ir>  A  24   ANS 

DK  2r>   ANS   BT   PLUS 

venus 

nu  nionile 

par  famille 

nombre 

tl'cnfants 

survivants 

p.  10) 

nombre 

dos  enfants 

morts 

par  mo  enfants 

nés  vivants 

nombre 

'l'onfauts 

«survivants 

I>.  Un) 

nombre 

des  enfants 

morts 

par  100  enfants 

nés  vivantt 

1 

2 
4 

0 

t> 
i 

8 
9 

10 
»lus  de  10 

«3  p. 100 
150  p.  200 
220  p.  300 
288  p.  400 
3n7  p.  500 
t'2S  p.  600 
480  p.  700 
521  p.  800 
573  p.  900 
632  p.  l.OOO 
647  p. 

17 
24 
26 
27 
28 
29 
31 
35 
36 
37 
45 

77 

145 
213 
278 
333 
395 
437 
510 
569 
610 
710 

23 
27 
29 
31 
33 
34 
37 
36 
37 
39 
44 

3mbre  moyen. 

» 

'M)  p.  100 

» 

33,61  p.  100 

'.ette  statistique  montre  d'une  façon  suflisamment  claire  que  la 
rlalité  des  enfants  est  d'autant  plus  forte  que  la  grandeur  de 
famille  augmente.  N<:*anmoins,  malgré  cette  mortalité  crois- 
se, le  nombre  des  enfants  survivants  va  aussi  en  augmentant. 
l,e  problème  de  l'Assistance  aux  familles  nombreuses  peut 
îsenter  deux  solutions.  La  première  consisterait  à  frapper  les 
ibataires  d'un  impôt  dont  le  montant  servirait  à  dégrever 
familles  nombreuses  :  la  seconde  consisterait  à  édicler  des 
s  pour  secourir  les  familles  nombreuses. 
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Depuis  que,  sous  Auguste,  la  loi  Papia  Poppœa  a  été  pronvl- 
guée,  frappant  d'une  imposition  spéciale  les  célibataires,  la 
question  a  été  souvent  reprise  sans  pouvoir  aboutir.  Il  est  certain 
que  si  on  compare  la  situation  de  deux  fonctionnaires  touchant 
le  même  appointement,  Tun  célibataire,  Tautre  ayant  plusieurs 
enfants,  la  situation  du  premier  est  incomparablement  meil- 
leure au  point  de  vue  des  impositions  :  loyer,  taxe  d^abonne- 
ment  d'eau,  impôts  de  consommation,  chauffage,  service  mili- 
taire, etc.  Il  serait  donc  juste,  sinon  de  frapper  le  célibataire 
d'un  impôt  qui  rétablira  l'équilibre,  au  moins  de  dégrever  k 
père  de  famille  proportionnellement  au  nombre  de  ses  enfants 
(Piot).  L'exemption  des  petits  loyers  de  Timpôt  n'est  pas  très 
juste  puisqu'il  exonère  avec  la  même  faveur  le  célibataire,  le 
ménage  avec  un  ou  peu  d'enfants  et  la  famille  nombreuse, 
L'Alliance  nationale  pour  l'accroissement  de  la  population  fran- 
çaise a  raison  de  dire  :  Que  le  fait  d'élever  un  enfant  doit  étrf^ 
considéré  comme  ufie  forme  de  Timpétl 

Celte  situation  des  célibataires  et  des  familles  sans  enfant  comparé* 
à  la  famille  nombreuse  a  d'ailleurs  frappé  les  administrations  de 
l'Etat,  les  conseils  départementaux,  les  chefs  des  grandes  industries 
aussi  bien  que  la  bienfaisance  privée. 

On  a  prévu  au  budget  du  personnel  des  Postes  et  Télégraphes  une 
somme  de  205.000  francs  qui  a  été  volée  la  première  fois  à  la  demande 
de  M.  Tabbé  Leniire,  pour  allocation  de  famille.  Cette  somme  est  dis- 
tribuée à  raison  de  40  francs  pour  les  familles  de  4  enfants,  et  3(ï  francs 
sont  ensuite  ajoutés  pour  chaque  enfant  en  sus.  En  1900  celte  allo- 
cation a  été  distribuée  à3.!)00  agents  ;  en  190t  à  3.802,  en  1902  à3.T38» 
en  1903  à  3.672  et  en  1904  à  3.784. 

I.e  25  mars  1902  a  été  votée  une  loi  présentée  par  M.  de  Lanessan. 
relative  au  recrutement  do  la  marine,  qui  place  en  position  de  dis- 
pense dans  leurs  foyers  le  frère  d'un  ou  de  plusieurs  enfants,  le  tils 
aîné  d'une  famille  de  5  enfants  et  le  deuxième  des  fils  d'une  famille 
de  8  enfants  au  moins. 

En  mrme  lomps,  la  Chambre  volait  une  dispense  de  service  de 
l'armée  de  terre  pour  le  service  de  13  jours,  étendant  la  disposition 
existant  déjà  pour  le  service  de  28  jours  pour  les  pères  de  4  enfaots 
vivants. 

A  la  manufacture  de  tabacs  deReuilly  en  dix  ans,  de  1895  à  190*,  il 
existait  en  moyenne  792  ouvrières,  dont  6i0  de  15  à  50  ans.  Toate 


HYGIÈNE  DE  L  ENFANCE  53t 


oavrière  qui  accouche  d'un  enfant  légilime  reçoit  depuis  1889  une 
allocation  de  20  francs  et  la  nouvelle  accouchée  ne  peut  reprendre  son 
service  qu^après  un  délai  de  20  jours.  Depuis  le  l***  janvier  1804,  cette 
allocation  a  été  portée  à  30  francs  pour  les  enfants  illégitimes  aussi 
bien  que  pour  les  enfants  légilimes. 

En  dix  ans  les  secours  d'acconcbemeat  s'exercèrent  pour  289  gros- 
sesses, dont  270  arrivées  à  terme,  23  avaot  terme  ;  58  enfants  sont 
morts  de  0  à  1  an,  :23  de  1  à  ^  ans,  34  de  2  à  3  ans. 

Donc  natalité  faible,  mortalité  infantile  élevée. 

Les  conseils  géaéraui  dans  quelques  départements  (1)  s'intéressent 
iï  ces  questions  et  quelques-uns  s'inquiètent  de  la  situation  fâcheuse  des 
familles  chargées  d'enfants.  Quelques-uns  ont  dû  limiter  les  secours 
qa'ils  ont  votés  à  certaines  classes  de  fonctionnaires  du  département. 

La  situation  des  familles  des  cantonniers  leur  a  paru  intéressante. 
Les  conseils  généraux  des  départements  des  Basses-Alpes,  de  Seine- 
et-Marne  (1900),  delà  Vienne  (1901),  de  Seine-et-Oise  (1902),  de  l'Hé- 
rault (1904),  du  Finistère  (1904)  ont  décidé  d'attribuer  des  indemnités 
d'importance  variable  tantôt  fixes  par  chaque  enfant  en  sus  d'un  cer- 
tain nombre,  tantôt  augmentant  en  raison  du  nombre  des  enfants. 

Dans  les  départements  de  Seine-et-Oise  (1903)  et  de  l'Yonne  on  a 
étendu  cette  libéralité  aux  instituteurs  et  aux  institutrices  en  raison 
dn  nombre  d'enfants  de  la  famille. 

Enfin  dans  quelques  départements,  on  n'a  visé  aucune  catégorie 
spéciale  de  fonctionnaires. 

Le  bureau  de  bienfaisance  de  Nancy  (1903)  a  décidé  de  donner 
60  francs  par  an  aux  nirres  veuves  ou  abandonnées,  aux  pères  veufs 
ayant  2  enfants,  aux  familles  ayant  4  enflants  âgés  de  moins  de  14  ans 
Ces  secours  sont  augmentés  de  36  francs  pour  chaque  enfant  en  sus. 

l^  département  de  la  Somme  avait  voté  (1901)  des  secours  aux 
familles  nécessiteuses  comprenant  au  moins  4  enfants  au-dessous  de 
3  ans.  L'enquête  a  démontré  que  ces  secours  s'étendaient  sur  3416 
familles  indigentes  dans  !>47  communes.  Le  département  des  Bouches- 
du-Rhône  (1903;  vient  récemment  de  donner  aux  familles  nécessi- 
teuses 5  francs  par  mois  pnr  enfant  à  partir  du  6«  enfant.  D'après  les 
statistiques  dressées  à  la  Préfecture  757  familles  sont  appelées  à  béné- 

(1)  Dans  le  chapitre  que  je  consacre  au  Service  des  Enfants-Assistés, 
je  signale  quelques-uns  île  ces  départements,  à  propos  des  secours  tempo- 
raires qu'ils  votent  tous  les  ans.  Cette  énumération  est  certainement  incom- 
plète. 
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flcier  de  ces  secours  qui  enlraîneroutpour  le  département  une  charge 
annuelle  de  81.120  francs. 

L'année  dernière,  le  département  de  Seine-et-Oise  (1904)  a 
décidé  que  les  familles  ayant  au  moins  4  enfants  de  moins  de  13  ans 
recevraient  10  francs  par  mois  si  la  famille  se  compose  de  4  enfants, 
de  15  francs  pour  une  famille  de  5  enfants,  de  20  francs  pour  une 
famille  de  6  enfants,  de  25  francs  pour  une  famille  de  7  enfants,  et  de 
30  francs  pour  une  famille  de  8  enfants  ou  plus. 

La  loi  du  31  mars  1895  modifiée  par  la  loi  du  13  mars  1898  accorde 
des  bonifications  spéciales  aux  parents  ayant  élevé  plus  de  trois 
enfants  jusqu'à  Tdge  de  treize  ans  accomplis.  Le  taux  de  ces  booiû- 
cations  est  fixé  chaque  anuée  par  le  ministère  du  Commerce,  après 
avis  de  la  Commission  supérieure  de  la  Caisse  nationale  des  retraites; 
il  est  fixé  acluellement  à  16  p.  100  pour  les  parents  ayant  éle^é 
quatre  enfants,  avec  boniflcation  complémentaire  de  4  p.  100  pour 
chaque  enfant  en  plus.  Cette  disposition  se  superpose  à  celle  qui 
résulte  déjà  des  lois  sur  les  bonifications  mutualistes. 

Le  Sénat  a,  cette  année  même,  adopté  une  disposition  antérieure- 
ment votée  par  la  Chambre  des  députés  à  propos  de  la  loi  relative  à 
l'assistance  obligatoire  des  vieillards,  des  infirmes  et  des  incurable*. 
Par  cette  disposition,  les  vieillards,  qui  ont  élevé  trois  enfants  jusqa à 
seize  ans  ne  subissent  pas  de  diminution  de  la  quotité  d'allocation 
mensuelle  altribuée  à  Tassislance  à  domicile  que  lorsque  leur  pension 
de  retraite  ost  sup«'rieure  à  120  francs,  au  lieu  de  60  francs  qu'établit 
la  règle  commune. 

La  plupart  des  compagnies  de  chemins  de  fer  majorent  le  traite- 
ment de  leurs  employés  chargés  de  famille.  La  Compagnie  des  che- 
mins de  fer  du  Midi  a  accompli  cette  réforme  en  1900. 

La  Compaf?uie  de  Paris-Lyon-Méditerranée,  a  augmenté,  en  190î, 
les  indemnités  de  famille.  Ces  indemnités  varient  de  30  francs  à 
080  francs  par  an,  elles  sont  proportionnelles  au  nombre  d'enfaotstt 
d'autant  moins  fortes  que  l'employé  touche  un  traitement  plus  éle\é. 

En  1903.  l'Administration  des  chemins  de  fer  de  TEtat  accorde 
à  tous  ses  employés  dont  le  traitement  est  inférieur  à  1.800  francs 
une  indemnité  d'accouchement  pour  chaque  enfant. 

Il  existe  aeluelhîment  dans  treize  départements  des  legs  permellaul 
(le  distribuer  annuellement  près  de  34.000  francs,  en  faveur  des 
familles  nombreuses,   suivant  des   clauses   diversement  forniultes. 

Dans  certains  départements,  comme  dans  les  Basses-Alpes  par 
exemple,  des  secours  temporaires  sont  accordés  aux  familles  nom- 
breuses sans  condition,  ou  comme  dans  le  Gard  pour  compléter  une 
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somme  dont  une  parlie  est  acquittée  par  la  commune,  par  le  bureau 
.de  bienfaisance  ou  par  des  personnes  charitables. 

Le  patronage  des  enfants  en  bas  âge  de  Levallois-Perret  vient  au 
secours  des  familles  nombreuses.  J'en  ai  parlé  dans  mon  rapport  de 
Tannée  dernière. 

La  Famille  Montpellieraine  vient  au  secours  des  familles  ayant 
cinq  enfants  ou  plus,  au  secours  des  veuves  ayant  quatre  enfants  ou 
plus.  Elle  leur  donne  âO  francs  à  condition  que  la  femme  gardera  le 
repos  dans  des  conditions  déterminées. 

Dans  quelles  conditions  une  famille  nombreuse  peut-elle  équi- 
librer son  budget?  M.  Yves  Guyot  a  calculé  d'après  V Office  du 
travail  le  salaire  moyen  du  journalier  ou  de  l'ouvrier  de  métier 
comparé  à  ses  dépenses  en  le  supposant  marié  et  père  de  deux 
enfants.  Voici  le  résultat  : 

SALAIRE   MOYEN         COOt  DB  LA   NOURHITUIIR  LOYER 
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M.  Lallement,  qui  administre  avec  la  plus  grande  distinction  le 
Bureau  de  bienfaisance  de  Nancy  et  qui  a  fait  une  étude  analogue, 
estime  qu'une  famille  de  cinq  enfants  ne  peut  pas  équilibrer  son 
budget.  Il  évalue  à  3  francs  le  prix  moyen  du  salaire  journalier. 
Cela  fait  pour  une  famille  de  5  personnes  60  ce n limes  à  dépenser 
par  jour  et  pour  une  famille  de  7  personnes  42  centimes.  On  ne 
peut  évaluer  qu'à  i  centimes  le  secours  apporté  par  le  Bureau  de 
bienfaisance. 

En  constatant  ces  chiffres,  on  se  demande  par  quoi  miracle  les 
familles  surchargées  d'enfants  arrivent  à  vivre. 

La  triste  conséquence  de  cette  situation,  c'est  que  la  femme  est 
obligée  de  travailler.  Elle  doit  apporter  un  salaire  souvent  bien 
maigre  pour  subvenir  aux  besoins  du  ménage. 

M.  March,  dans  son  rapport  à  la  Coinmission  cxtra-parle- 
menlaire  de  la  dépopulation  nous  apporte  aussi  des  rensei- 
gnements pénibles.  Les  industries  comptent  aux  Ëtals-Uuis, 
en  Angleterre  et  en  Allemagne  une  femme  sur  4  hommes  qui 
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travaillent,  en  Belgique  une  femme  sur  3  hommes  et  en  Franee 
une  femnrie  sur  2  hommes.  Il  explique  celle  situation  lamen- 
lable  parce  que  Tinduslrie  du  vêtement,  qui  occupe  surtout 
des  femmes,  est  beaucoup  plus  développée  en  France. 

La  place  de  la  femme  est  cependant  dans  sou  intérieur  etooD 
pas  au  magasin,  ni  à  Tusine.  La  moralité  de  la  famille  en  soaiïre. 
parce  que  le  mari  ne  trouvant  dans  son  habitation,  ni  des  ali- 
ments suffisamment  préparés,  ni  la  chaleur,  ni  la  lumière,  s'eu 
va  les  chercher  au  cabaret.  11  y  entraîne  sa  femme. 

L'alcoolisme  n'a  pas  seulement  atteint  Thomme,  il  gagne  k 
femme  et  fait  des  progrès  inquiétants  dans  les  habitudes  ou- 
vrières. On  boit  au  lieu  de  manger.  On  donne  même  du  café  et  de 
Teau-de-vie  aux  nourrissons.  La  santé  des  enfants  s'en  ressent 
donc.  La  mère  perd  son  lait  et  abandonne  ses  enfants  à  la  crèche, 
à  l'école  maternelle  ou  à  Técole,  lorsque  encore  ces  établisse- 
ments existent  par  bonheur  pour  leur  donner  un  asile. 

La  misère  qui  se  fait  sentir  d'une  façon  si  grave  pour  les  Mes- 
mères,  frappe  plus  sévèrement  encore  les  familles  nombreuses. 

La  fille-mère  n'a  à  défendre  que  son  existence  et  celle  de  son 
enfant.  Les  ressources  sont  plus  limitées  dans  les  familles  nom- 
breuses où  les  charges  causées  par  le  nombre  des  enfants  sont 
plus  lourdes. 

La  misère  peut  prendre  plusieurs  formes.  Elle  est  radicale, 
absolue,  sans  espérance  d'être  amendée.  Que  le  décès  du  chef 
de  famille,  qu'une  maladie  grave  lui  crée  une  infirmité  défi- 
nitive, la  veuve,  incapable  de  gagner  sa  vie  et  d'assurer  l'exis- 
tence de  ses  enfants,  se  trouve  dans  une  situation  qui  est  diffi- 
cilement susceptible  de  s'améliorer.  Elle  est  obligée  de  recoorir 
aux  secours  publics  ou  à  la  charité  privée  qui  constituent,  somme 
toute,  une  aumône. 

Que  la  fille-mère  soit  capable  de  gagner  ce  qu'il  lui  est  néces- 
saire pour  assurer  son  existence  à  condition  de  s'éloigner  df 
son  enfant:  que  le  père  de  famille  soit  imprévoyant,  insoucîaut 
du  lendemain,  qu'il  ait  de  l'inconduite  ou  de  Tin  tempérance, 
qu'il  gagne  suffisamment  pour  élever  trois  enfants  et  n'ait  pa> 
un  salaire  suffisant  pour  subvenir  aux  besoînsd'une  famille  plus 
nombreuse,  voilà  des  situations  où  la  misère  est  relative. 

Elle  est  relative,  parce  qu'on  peut  éloigner  ce  père  du  cabaret 
ou  rempôcher  déjouer,  lui  fournir  des  moyens  plus  économiques 
-d'existence,  lui  apprendre  à  être  prévoyant. 

Dans  un  autre  ordre  de  circonstances,  un  père  gagne  suffi- 
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saniment  sa  vie  et  peut  assurer  le  sort  de  sa  famille  ;  il  tombe 
malade,  il  est  atteint  par  le  chômage,  il  fait  de  mauvaises 
affaires.  Sa  situation  est  momentanément  compromise,  mais 
l'avenir  lui  réserve  encore  le  moyen  de  retrouver  sa  situation 
antérieure.  Sa  misère  n'est  que  temporaire.  Un  secours  une 
fois  donné,  un  prêt  lui  permettant  de  mettre  de  l'ordre  dans 
ses  affaires  lui  donneraient  le  moyen  de  les  rétablir. 

Misère  définitive,  misère  relative,  misère  temporaire  appellent 
des  moyens  différents  d'assistance  publique  ou  privée. 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  avait  \olé,  en  1884,  une  somme  de 
50.000  francs  qui  devait  être  distribuée  en  secours  de  loyers. 

Le  27  décembre  1896,  sur  le  rapport  de  M.  Hebeillard,  il  a  porté 
à  305.000  francs  le  crédit  affecté  à  ces  secours.  11  est  réparti  par  les 
bureaux  de  bienfaisance. 

Le  Préfet  de  police  a  un  crédit  de  20.000  francs  pour  des  seconrs 
de  15  à  30  francs,  qu'il  donne  de  préférence  à  des  familles  nom- 
breuses. 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  distribue  encore  des  bons  de  loge- 
ment, pour  assurer  un  logement  aux  malheureux  momentanément 
sans  asile. 

Le  baron  et  la  baronne  James  de  Rothschild  ont  fondé  un  legs  de 
400.000  francs  qui  doit  être  distribué,  sans  distinction  de  religion,  à 
des  familles  pauvres  dont  le  loyer  ne  dépasse  pas  400  francs,  et  le 
secours  ne  doit,  en  aucun  cas,  dépasser  le  tiers  du  loyer.  Ces  secours 
sont  distribués  par  les  bureaux  de  bienfaisance. 

M.  Loubet  fait  distribuer  tous  les  ans  10.000  francs,  dans  la  même 
intention,  au  mois  de  décembre. 

Quelques  f^rundes  villes  ont  suivi  ce  mouvement.  Les  bureaux  de 
bienfaisance  de  Nancy,  de  Rouen,  de  Reims,  de  (irenoble,  d'Angers, 
de  Limoges,  de  Châtellerault,  de  IS'autcs  ont  organisé  des  secours  de 
loyer. 

La  Société  VAbri  a  été  fondée  par  M™«  Georges  Perrot  et  quelques 
autres  dames,  dans  le  but  de  secourir  les  personnes  qui,  après  avoir 
travaillé  sans  relâche,  faute  d'argent  ne.  peuvent  pas  payer  le  loyer 
et  vont  se  trouver  sans  asile.  Elle  s'emploie  ù  maintenir  l'indigent 
dans  le  logement  qu'il  occupe  ou  elle  lui  cherche  un  nouveau  foyer. 

En  55  mois  d'exercice,  elle  a  réuni  la  somme  de  267.128  francs; 
elle  a  distribué,  sous  forme  de  secours  de  loyer,  h  5.736  familles,  la 
somme  de  224.583  francs. 

Cette  Société  se   divise   en   13  Comités   d'arrondissement,  ayant 
chacun  à  sa  tète  une  directrice,  chargée  de  faire  des  enquêtes  fami 
liales.  Les  dames  enquêteuses  ne  donnent  pas  seulement  des  rensei- 
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est  nombreuse,  plus  il  est  fréquent  qu'elle  soit  mal  logée,  b 
statistique  suivante  le  démontre  : 

Mo]  logés.  p.  Kir- 


Ménages  de  3  personnes .... 

—  de  4  à  5  personnes  .   . 

—  de  ()  à  7  personnes.   . 

—  de  8  personnes  ou  plus 


52(i.8-:i 

71.613 

soil  : 

\% 

128.712 

12:i.833 

— 

ns 

282.199 

92.572 

— 

329 

126  213 

50.2-6 

— 

398 

Une  autre  statistique  du  même  auteur  démontre  que  la  misère 
est  la  véritable  cause  du  surpeuplement  des  logements.  Elle  est 
tirée  de  la  comparaison  des  mal  logés  à  Paris  en  général  et  dans 
un  quartier  pauvre  comme  le  XX*  arrondissement. 


A  Paris.     Aa  XX*  «t. 


Familles  de  3  personnes  logeant  dans  1  pièce    ....  136  166  p. 

—  de  i         —            —      dans  1  pièce    ....  79          97 

—  de  5         —             —      dans  2  pièces.    ...  313  513 

—  de  6         —            —      dans  2  pièces  ....  259  436 
~      de  7         —             —      dans  1,  2  ou  3  pièces.  449  763 


\m 


Un  certain  nombre  de  personnes  appartenant  à  la  Société 
TAbri,  auxquelles  se  sont  joints  d'autres  adhérents,  ont  réuni 
entre  elles  un  petit  capital  de  236.000  francs  et  ont  constitué, 
dans  la  môme  intention,  une  société  anonyme  dite  «  Société  de 
logements  économiques  pour  familles  nombreuses  »  le  29  roar> 
i903.  Celte  Société  est  présidée  par  M.  le  D*^  Auguste  Broca. 
chirurgien  des  hôpitaux,  et  a  pour  administrateur  délégué 
M.  Edmond  Juge,  avocat  à  la  Cour  d'apppel. 

L'objectif  poursuivi  par  elle  est  de  loger  uniquement  des 
familles  nombreuses;  c'est  là  l'originalité  et  la  marque  parti- 
culière do  (retle  Société.  Elle  recherche  précisément  ces  malheu- 
reux, chargés  de  famille,  que  les  propriétaires  repoussent.  Aussi, 
poursuivant  strictement  son  programme,  n'a-t-elle  voulu 
admoUre  dans  son  immeuble  de  la  rue  du  Télégraphe  que  des 
locataires  ayant  au  moins  trois  enfants;  aujourd'hui  ses  7i  loge- 
ments renferment  une  population  de  485  personnes,  dont 
355  enfants'.  Il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que  tout  est  loué. 
Dans  l'espace  de  quatre  mois  Timmeuble  était  au  complet,  et  si 
au  lieu  de  72  logements  il  y  en  avait  eu  300,  déclare  M.  Edmond 
Juge,  on  peut  affirmer  que  dans  Tespace  de  six  mois  il  ne  sérail 
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pas  resté  de  vacance.  Tous  les  locataires  sont  des  salariés 
(ouvriers  ou  petits  employés). 

La  Société  des  logements  économiques  pour  familles  nom- 
breuses a  cKoisi  pour  l'édification  de  sa  première  maison  un 
emplacement  dans  le  quartier  de  Belleville,  dans  une  situation 
très  aérée,  à  130  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  et  à 
104  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  Seine. 

Les  logements  sont  ordinairement  de  trois  ou  quatre  pièces, 
une  salle  à  manger,  une  cuisine,  une  chambre  pour  les  parents, 
une  pour  les  garçons,  une  autre  pour  les  filles.  Ils  auront  chacun 
leur  cabinet  d'aisance  particulier.  Sur  le  palier  une  fontaine  com- 
mune amène  Teau  de  source  montée  par  des  élévateurs  et  mise 
gratuitement  à  la  disposition  des  locataires.  On  a  installé  une 
buanderie  et  des  séchoirs  permettant  aux  ménagères  de  laver 
leur  linge.  Chaque  logement  a  la  disposition  d'une  cave.  Un 
garage  spacieux  permet  le  remisage  des  voitures  d'enfants  et  des 
bicyclettes.  Les  loyers  ne  dépasseront  pas  400  francs  et  autant 
que  possible  pas  375  francs,  chiffre  au-dessus  duquel  la  contri- 
bution foncière  pourrait  les  atteindre. 

La  loi  Siegfried  du  30  novembre  1894,  qui  autorise  les  caisses 
d'épargne  et  les  autres  institutions  analogues  à  utiliser  le  cin- 
quième de  leur  capital  et  la  totalité  de  leurs  revenus  à  des 
sociétés  de  logements  à  bon  marché,  permettra  certainement 
d'apporter  des  fonds  î\  celte  intéressante  Société. 

Le  Conseil  de  surveillance  de  l'Assistance  publique  à  Paris 
a  admis,  dans  sa  séance  du  G  juin  dernier,  le  principe  de  sa 
coopération  à  cette  œuvre. 

11  serait  important  que  de  semblables  œuvres  inspirées  par 
une  idée  élevée  de  philanthropie  puissent  être  exemptées  de 
l'impôt  foncier,  de  la  taxe  des  biens  de  mainmorte  et  de  muta- 
tions à  titre  onéreux. 

Cette  Société,  pour  poursuivre  son  but  philanthropique,  veut 
être  sûre  de  s'adresser  h  des  familles  d'ouvriers  ou  à  des  em- 
ployés dont  le  salaire  n'excède  pas  2,400  francs  par  an,  et  non  à 
des  demi-aisés,  à  des  petits  rentiers.  Elle  ne  veut  pas  recevoir  des 
célibataires  qui,  occupant  des  loyers  bon  marché,  proiitent  d'un 
dégrèvement  d'impôt  que  leur  aisance  relative  ne  justifie  pas. 
M.  J.  Bertillon  fait,  en  effet,  remarquer  que  la  modicité 
du  prix  du  loyer  n'est  pas  une  preuve  de  misère.  Ainsi  sur 
697.708  logements  qui  sont  dégrevés  parce  qu'ils  ont  un  loyer 
de  moins  de  500  francs,  il  en  existe  383.394  qui  sont  occu- 
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pés  par   une   seule  personne  ou   moins  d'une   personoe  par 
pièce. 

La  Société  n^enlrevoit  pas  le  moment  où  elle  disposera  des 
ressources  iinancières  qui  lui  permettraient  de  résoudre  le  pro- 
blème des  logements  à  bon  marché,  comme  elle  le  compmd, 
c'est-à-dire  au  profit  de  toutes  les  familles  nombreuses  mil 
logées.  Elle  devriiit,  en  effet,  étendre  son  action,  pour  Paris,» 
69.901  logis  habités  par  341.000  personnes  mal  logées. 

Cependant,  cette  heureuse  initiative  n'a  pas  tardé  à  produire 
des  résultats,  car  moins  de  six  mois  après  la  mise  en  état  de 
location  de  son  premier  immeuble,  le  conseil  d'administration, 
en  présence  d'oiïre  de  concours  linanciers  qui  lui  venaieDt  de 
divers  côtés,  a  voté,  eu  juillet  dernier,  une  augmenlatioD  de 
capital  (le  364.000  francs.  Cette  émission  est  aujourd'hui  cou- 
verte. Un  terrain  de  1.200  mètres  vient  d'être  acheté  à  Moot- 
martre,  rue  Belliard  prolongée  (XVllP  arrondissement),  et  b 
Société  compte  ouvrir  aux  familles  nombreuses  de  ce  quartier, 
qui  est  le  plus  peuplé  de  Paris,  son  immeuble  n*  2  pour  le 
l""  Janvier  1907. 

La  Société  espère  à  ce  moment  avoir  pu  démontrer  d'ofie 
façon  décisive  qu'on  peut  assurer  un  intérêt  de  3  p.  lOQaia 
capitaux  qui  voudront  bien  s'engager  dans  cette  voie;  cette 
démonstration  acqui.se,  et  c'est  là  le  point  capital,  les  patriotes 
hésiteront-ils  à  placer  leur  argent  d'une  façon  sûre  à3  p.  tOO, 
avec  ce  sentiment  qu'ils  rendent  un  service  important  à  le4irs 
concitoyens  et  au  Pays,  et  qu'en  donnant  à  nos  enfants  uae 
habitation  plus  salubre,  ils  permettent  d'arriver  à  diminuer  d'une 
façon  importante  la  mortalité  infantile? 

La  dégéwijrscence  gardera  toujours  un  rôle  important  dans  les 
causes  de  la  mortalité  infantile.  L'ignorance  et  la  misère  créent 
les  maladies  évi tables.  La  dégénérescence  crée  rinunioence 
morbide  qui  favorise  le  développement  de  maladies  évitabks, 
mais  aussi  de  maladies  inévitables. 

Elle  se  manifeste  dans  la  même  famille  par  la  polymorttlité 
des  jeunes,  par  la  morti-natalité,  par  lavortement  et  par  la 
stérilité.  Ses  causes  sont  multiples.  La  blennorragie,  qui  altère 
la  glande  séminale  chez  l'homme  et  le  nid  ovulaire  chez  la 
femme,  la  syphilis,  l'alcoolisme  ont  une  action  non  douteuse. 

Les  médecins  attachés  aux  manufactures  de  tabacs  mentionnent 
la  mortalité  considérable  des  enfants  des  ouvrières  qui  y  sont 
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attachées.  M.  Georges  Petit  rappelle  les  travaux  deDrysdale  (de 
Londres),  de  Goyard  (de  Paris),  de  M.  le  professeur  Etienne  (de 
Nancy)  et  les  thèses  sur  ce  sujet.  11  semble  que  les  enfants  qui 
se  portent  relativement  bien  pendant  les  couches,  cessent  de 
se  développer  normalement.  S'ils  sont  allaités  par  leur  mère,  ils 
meurent  souvent  dès  qu'elle  reprend  son  travail.  1/allaitement 
artificiel  leur  serait  moins  néfaste,  comme  si,  en  réalité,  le  lait 
de  leur  mère  devait  contenir  quelques  produits  toxiques  du  tabac. 
L'Ëtat  accorde  à  ses  ouvrières  un  subside  leur  permettant  de 
garder  le  repos  et  d'allaiter  leur  enfant  pendant  vingt  jours  après 
leur  accouchement.  On  voit  que  cela  n*est  pas  suffisant. 

La  misère  par  Texcès  du  travail,  par  Tinsuffisance  de  Tali- 
mentation,  parle  surmenage  de  la  mère  joue  un  rôle  important 
dans  la  dégénérescence  de  la  progéniture.  On  connaît  sur  ce 
point  les  travaux  importants  de  M.  Pinard,  confirmés  par  ceux 
qui  ont  traité  la  question  après  lui. 

Au  point  de  vue  de  l'alimentation ,  on  peut  considérer  les 
maladies  de  richesse,  résultant  de  Texcès  de  nourriture,  qui 
aboutissent  à  Tarthritisme,  et  les  maladies  de  pauvreté  résultant 
de  Talcoolisme  et  de  l'inanition  qui  aboutissent  à  la  tuberculose. 
M.  Maurel  a  insisté  très  particulièrement  sur  la  dégénérescence 
arthritique.  Il  soutient  qu'elle  est  très  active  pour  produire  la 
dépopulation  des  départements  riches  et  que  pas  une  famille  ne 
peut  résistera  cinq  générations  de  gros  mangeurs. 

Les  maladies  de  misère  aboutissent-elles  au  même  résultat? 

M.  Magniaud  conteste  celte  infiuence  pour  Rouen,  qui  est 
Tune  des  villes  où  la  mortalité  infantile  est  la  plus  élevée.  Il 
prétend  que  quoique  l'alcoolisme  et  la  tuberculose  y  soient  très 
répandus,  les  enfants  y  naissent  aussi  vigoureux  qu'ailleurs. 
J*ai  eu  la  même  impression  en  examinant,  il  es!  vrai,  d'une 
façon  trop  superficielle  les  enfants  qui  naissent  à  la  Maternité. 
Mais  rimpression  ne  suffit  pas,  elle  peut  être  (Trouée.  Il  faut 
Fappuyer  par  des  statistiques  qui  sont  d'ailleurs  faciles  à  établir. 
Toujours  esl-il  que  M.  Magniaud  prétend  que  les  enfants  ne  cou- 
rent de  risques  qu'après  leur  sortie  de  la  Maternité,  parce  qu'a- 
lors ils  sont  exposés  aux  conséquences  de  la  reprise  prématurée 
du  travail  industriel  de  la  mère.  Celle-ci  cesse  de  les  allaiter  et, 
en  fait  d'allaitement  artificiel,  la  sottise  etl'égoïsme  les  exposent 
gravement. 

Mais,  en  opposition  de  ces  opinions,  il  faut  en  appeler  à  un 
travail  très  documenté  sur  la  mortalité  infantile  à  JAllbonne  que 


542  SÉANCB  BU  26  DÉCEMBRE 

• 

M.  le  D*"  Ou  a  envoyé  à  rAcadémie.  11  croit  que  ralcoolisme et 
la  tuberculose  soot  des  causes  très  actives  de  la  dégénérescence 
de  renfanl. 

Il  cite  des  faits  intéressants  : 

Une  femme  bien  portante  a  épousé  successive  ment  den 
tuberculeux  qui  ont  succombé.  Du  premier  mariage,  8  evfiaiU 
sont  nés,  i  seul  vit  actuellement  et  est  âgé  de  13  ans.  Do  secood 
mariage,  6  enfants  sont  nés,  tous  sont  morts  de  3  à  iimois. 
Pour  intéressante  que  soit  cette  observation^  elle  n'est  pas  dé- 
monstrative. On  pourra  toujours  dire  sottise,  tarissement  de  la 
mamelle,  défaut  de  soins.  Et,  cependant,  14  enfants  qui  meurefll 
sur  15.  c'est  beaucoup! 

Mais  voici  une  autre  observation  qui  est  plus  concluante. 

Le  père  et  la  mère  sont  très  bien  portants,  ce  sont  de  solides 
Norminds;  ils  ne  présentent  aucune  tare.  Pas  de  syphilis.  Pu 
de  tuberculose.  Le  père  est  un  ivrogne.  Lorsqu'il  n*a  pas  bu, 
non  emitlit  semen  in  vas  nalurale,  U  ne  s'oublie  que  lorsqu'il  est 
ivre;  6  enfants  sont  conçus  en  état  d'ivresse.  Le  i"  est  mort 
à  â  ans,  il  était  atteint  de  crises  convulsives;  le  â'  est  mort 
subitement  à  U  mois;  le  3*^  vit  et  est  épileptique  ;  le  4^  est  mort 
à  5  mois;  le  5''  vit  et  est  épileptique;  le  6*"  meurt  à  5  mois 
atteint  de  convulsions.  Dans  ce  cas,  Tinfluence  de  ralcoolism« 
ne  parait  pas  douteuse. 

L'alcoolisme,  si  répandu  en  France,  est-il  une  cause  de  dégé- 
nérescence de  notre  race?  Grave  question.  La  dégénéresceace 
joue-t-elle  un  rôle  pour  expliquer  le  faible  accroissement  de 
notre  population,  soit  en  augmentant  la  mortalité,  soit  en  déter- 
minant une   diminution  de  la  natalité? 

On  pourrait  peut-être  savoir  si  notre  race  dégénère  en  com- 
parant le  chitl're  de  la  morti-natalité  dans  le  cours  du  siède. 
Certains  démographes,  je  cite  M.  Macquart,  n'hésitent  pas  i 
affirmer  que  la  morti-natalité  a  augmenté.  M.  Pinard  a  objeeléà 
ces  résultais  que  les  statistiques  ne  sont  pas  comparables  eatre 
elles,  ni  non  plus  lorsqu'on  veut  comparer  les  résultats  obteDVS 
en  France  à  ceux  des  autres  pays,  parce  que  la  déûnition  de  la 
morli-natalité  a  varié. 

Au  point  de  vue  obstétrical,  le  mort-né  est  le  fœtus  mort 
in  utero  à  une  époque  où  il  a  atteint  la  viabilité.  Maïs  c^mmeit 
l'État  civil  a-t-il  établi  le  diagnostic  de  la  viabilité?  Gommeat 
a-t-il  séparé  le  mort-né  du  nouveau-né  qui  est  mort  après  avoir 
respiré?  Comment  a-t-il  distingué  le  mort-né  dn  produit  abortif.^ 
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€es  distinctions  ne  sont  évidemment  nulle  part  faites  avec  assez 
de  précision  pour  offrir  aux  statistiques  une  base  d*apprécia- 
tion,  je  ne  dis  pas  incontestable,  mais  même  sérieuse.  M.  Pinard 
pense  avoir  évité  ces  causes  d'erreur  en  relevant  la  statistique 
des  mort-nés  à  la  Maternité  au  commencement  du  siècle  et  à 
Tépoque  actuelle.  Les  renseignements  pris  sur  nos  feuilles 
d'obser\alions  sont,  en  effet,  assez  précis  pour  qu'on  soit  en 
droit  d'en  tenir  le  plus  grand  compte. 

M.  Pinard  est  arrivé  à  ce  résultat  que  la  morti-natalité  n'a  pas 
augmenté  et  que  la  proportion  observée  en  1800  égale  à  peu 
près  celle  de  1900.  L'objection  qu'on  peut  faire  à  ses  conclusions, 
c*est  qu'elles  portent  sur  des  chiffres  trop  faibles  pour  être  géné- 
ralisées à  tout  le  pays. 

M.  Pinard  avait  déjà  démontré  que  notre  race  n'est  pas  plus 
ioféconde  que  celles  qui  peuplent  le  reste  de  1  Europe.  Il  afûrme 
maintenant  qu'elle  n'est  pas  plus  dégénérée. 

J'enregistre  avec  empressement  les  conclusions  de  notre  col- 
lègue. Elles  doivent  être  admises  tant  qu'on  ne  les  aura  pas  con- 
irediles. 

LAIT 

Plusieurs  communications,  mémoires  ou  travaux  sont  parve- 
nus à  TOtre  rapporteur.  Ce  sont  les  suivants  : 

Lajoux.  —  La  question  du  lait. 

Desmoulière.  —  Contribution  à  l'étude  de  Valimenlation  lactée  de 

la  première  enfance. 
Diffloth.  —  La  question  du  lait  au  point  de  vue  de  sa  composition 

chimique, 
H.  de  Rothschild  et  Netter.  —  Recherches  sur  la\conse^*vation  du 

lait  par  le  formol. 
D'  Dépasse.  —  De  la  vente  du  lait  à  New-  York. 
Bordas  et  Haczkowski.  —  Mémoire. 
Congrès  de  Rouen.  —  Rapports  de  Tjadin,  de  Nenseval  et  Miiller. 

De  nombreux  problèmes  ont  été  soulevés  relativement  à  la 
chimie  du  lait  et  à  son  rôle  dans  l'alimentation.  Le  lait  est  un  ali- 
ment spécifique  variant  suivant  chacune  des  espèces  animales  qui 
le  produisent.  C'est  un  aliment  approprié  au  petit  de  l'individu 
d'où  il  provient.  Cela  est  si  vrai  qu'il  est  difficile  d'élever  un  ani- 
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mal  qui  vient  de  nailre  avec  le  lait  d'une  autre  espèce.  Celle 
spécificité  des  laits  est  démontrée  par  le  parallélisme  remar- 
quable signalé  par  Bunge  entre  la  compositioQ  des  cendres  pro- 
venant de  rincinération  d'un  animal  nouveau-né  et  la  composi- 
tion des  sels  minéraux  qui  entrent  dans  la  constitution  da  lait 
de  la  mère. 

L'espèce  humaine  jouit  d'une  sorte  de  privilège  en  pouvant 
utiliser  pour  ses  nouveau-nés  le  lait  animal,  privilège  d^aillenrs 
relatif,  car  rien  n'est  mieux  démontré  que  la  supériorité  de  l'ai- 
laitement  maternel  ou  à  son  défaut  de  rallaitement  de  femme 
pour  l'alimentation  du  nouveau-né. 

Mais  quelle  est  la  raison  de  cette  supériorité  du  lait  de  femme 
dans  l'alimentation  des  nouveau-nés  ? 

On  s'est  borné  pendant  très  longtemps  à  l'expliquer  parla 
teneur  des  différents  laits  en  lactose,  en  beurre,  en  caséine  eteo 
sels.  La  composition  quantitative  des  laits  semblait  expliquer 
d'une  façon  satisfaisante  la  façon  dont  ils  étaient  plus  ou  moins 
bien  digérés. 

Aujourd'hui  on  a  serré  de  plus  près  la  question.  Si  le  lactose 
paraît  avoir  la  même  composition  chimique  dans  tous  les  laits, 
il  n'en  est  pas  de  même  des  autres  substances  qui  entrent  dans 
leur  composition. 

Les  différences  du  beurre  s'accusent  déjà  d'une  façon  asseï 
caractéristique  parles  variétés  dans  la  composition  organique 
des  globules  de  graisse. 

Ces  difTérenees  sont  encore  plus  nettes  pour  la  matière  azotée. 
On  sait  que  chez  les  Carnivores  elle  se  présente  en  assez  grande 
quantité  sous  forme  d'albumine,  tandis  que  chez  les  Herbivore> 
elle  est  surtout  constituée  par  de  la  caséine. 

Mais  cotte  caséine  elle-même  est  une  matière  complexe.  Du- 
claux  a  démontré  qu'elle  est  en  partie  soluhle  et  en  partie  eu 
suspension,  et  la  composition  chimique  a  révélé  entre  ces  subs- 
tances des  différences  de  composition  telles  qu*on  leur  a  donné 
des  noms  spéciaux  pour  les  distinguer. 

Le  lait  de  femme  et  Je  lait  d'ânesse  présentent  entre  eux  une 
grande  analogie.  Ils  ont  cette  propriété  commune  qu'exposés  à 
l'air,  leur  altération  est  caractérisée  en  ce  qu'ils  s'aigrissent  sans 
coaguler.  Le  lait  de  vache,  au  contraire,  dans  les  mêmes  condi- 
tions coagule  très  facilement. 

Le  précipité  obtenu  par  l'addition  d'acide  lactique  dans  du  lait 
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de  femme  produit  des  flocons  légers,  Undis  qu'il  se  prend  en 
masse  pour  le  lait  de  vache.  La  digestion  pepsique  de  ces  laits 
présente  des  différences  chimiques  (Wrobieski)  :  Tacide  trichlor- 
acétique  précipite  moins  complètement  la  caséine  du  lait  de 
femme  que  celle  du  lait  de  vache  (Lajoux),  Tinjection  de  lait  de 
vache  dans  le  péritoine  du  lapin  développe  dans  son  sang  une 
préclpitine  qui  coagule  le  lait  de  vache  et  ne  coagule  pas  le  lait 
de  fçmme  (Bordet),  etc. 

Ces  différences  qui  sont  très  nettes  entre  le  lait  de  femme  et 
le  lait  de  vache  ou  de  chien  sont  moins  caractérisées  avec  le  lait 
d'ànesse.  Cependant  il  existe  des  différences  entre  la  caséine  du 
lait  de  femme  et  celle  du  lait  d'ànesse. 

Le  chlorure  de  sodium  et  le  fer  se  trouvent  dans  le  lait  en 
très  petite  quantité,  mais  le  phosphore  qui  y  existe  en  assez 
grande  abondance  ne  se  présente  pas  dans  les  différents  laits 
sous  la  même  forme.  Dans  le  lait  de  femme,  il  prend  surtout 
la  forme  organique  et  dans  le  lait  de  vache  la  forme  de  phosphate. 

Dans  tous  les  laits,  le  lactose,  la  caséine,  le  beurre,  les  sels 
se  trouvent  en  proportions  diverses  et,  malgré  les  assez  grandes 
variations  individuelles,  en  proportions  assez  caractéristiques. 

Il  est  incontestable  que  le  nourrisson  ne  les  digère  pas  avec  la 
même  facilité.  Le  lait  de  femme  séjourne  moins  longtemps  dans 
Testomac  de  l'enfant,  y  forme  un  précipité  moins  compact,  laisse 
moins  de  déchets  dans  l'intestin  que  le  lait  de  vache  ou  de  tout 
autre  animal.  Cetio  digestibilité  plus  difficile  du  lait  animal 
expose  davantage  le  nourrisson  à  la  gastro-entérite. 

Le  lait  de  femme  contient  moins  de  caséine,  qui,  fournissant 
moins  de  déchets,  est  moins  exposé  à  se  putréfier  dans  Tintes- 
lin.  Il  contient  plus  de  lactose,  qui,  se  décomposant  partielle- 
ment en  acide  lactique,  constitue  un  antiseptique  intestinal. 

C'est  un  nouvel  argument  de  la  spécificité  du  lait  qui  ne  doit 
être  destiné  qu'au  petit  de  l'animal  qui  l'a  fourni. 

On  a  fait  grand  bruit  dans  ces  derniers  temps  à  propos  des 
ferments  qu'on  trouve  dans  le  lait.  Bécliamp  les  avait  décou- 
verts. Dans  ces  dernières  années,  on  en  a  signalé  de  plusieurs 
espèces  ayant  des  propriétés  très  différentes. 

On  rencontre  des  substances  analogues  dans  le  sang.  Il  est 
donc  vraisemblable  qu'ils  en  proviennent.  Escherich  et  ses  élèves 
leur  ont  accordé  une  importance  considérable  pour  expliquer  la 
différence  de  la  digestibilité  des  différents  laits.  C'est  possible. 
Cependant  leur  utilité  reste  encore  à  expliquer  parce  que  leur 
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action  pour  éinulsionner  les  graisses  ou  peptoniser  la  caséine  est 
des  plus  discutables,  et  ne  peut  pas  suppléer  à  raction  des  socs 
dig^estifs.  La  sécrétion  de  ceux-ci  est,  il  est  vrai,  faible  chez  les 
nouveau-nés,  mais  elle  est  dès  les  premiers  jours  de  la  vie  eitit- 
utérine  assez  abondante  pour  n'avoir  pas  besoin  d'être  suppléée 
par  les  ferments  dont  on  a  constaté  la  présence  en  si  petite 
quantité  dans  le  lait.  Elle  augmente  d'ailleurs  d'une  façon  régu- 
lière et  progressive  avec  Tàge. 

Ces  différences  fondamentales  expliquent  donc  la  supériorité 
du  lait  de  femme  sur  le  lait  animal  pour  rallaitement  du  nou- 
veau-né. 

Dans  mes  rapports  antérieurs,  j'ai  longuement  montré  que  h 
femme  se  trouve  souvent  dans  Timpossibilité  sociale  d'allaiter 
son  enfant.  Nous  appelons  de  tous  nos  vœux  qu*on  faTohâe 
rallaitement  maternel  par  tous  les  moyens  possibles.  Maiscepet- 
dant  si  le  lait  de  femme  fait  défaut,  il  faut  bien  nourrir  lenfant. 
Le  lait  animal  devient  son  aliment  de  choix. 

Le  lait  d'ânesse  est  certainement  celui  que  le  noavean-né 
digère  le  mieux,  mais  il  est  trop  peu  abondant  pour  ne  pas 
rester  un  aliment  exceptionnel. 

Le  lait  de  chèvre  serait  de  ressource  précieuse.  Il  ne  répot- 
drait  d'ailleurs  qu'à  (certaines  indications.  Jamais  on  nen  recueil- 
lera des  quantités  suffisantes  pour  répondre  aux  besoins  éncmnes 
qui  existent.  Les  tentatives  qu'on  a  faites  pour  installer  des  chè- 
vreries  n'ont  jusqu'à  ce  jour  pas  réussi. 

Le  lait  de  vache  est  donc  le  seul,  par  les  quantités  considé- 
rables dont  on  peut  disposer,  par  le  peu  d'élévation  de  son  prix 
de  revient,  qui  soit  pratiquement  utilisable. 

La  consommation  du  lait  de  vache  à  Paris  est  colossale.  Ceft 
par  centaines  de  mille  litres  qu'il  arrive  tous  les  jours. 

On  conçoit  donc  l'importance  des  problèmes  nombreux,  com- 
plexes et  très  diflirilos,  que  soulève  la  question  de  la  production, 
du  transport,  des  fraudes  et  du  débit  de  cet  aliment. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  fait  l'éloge  du  lait  cru,  un  cer- 
tain nombre  de  vacheries  se  sont  efforcées  de  fournir  du  lait 
aseptique,  obtenu  de  vaches  bien  nourries.  La  propreté  des 
établis,  le  nettoyage  des  pis,  la  traite  accomplie  avec  des  mains 
propres  ou  à  l'aide  d'appareil  aspirateur,  le  lait  recueilli  dans 
des  ustensiles  aseptisés,  etc.,  constituent  des  essais  très  inté- 
ressants. On  avance  que  des  enfants  qui  ne  digéraient  ancoa 
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lait  et  surtout  qui  ne  digéraient  pas  le  lait  stérilisé  ont  accepté 
avec  les  meilleurs  r<^sultats  le  lait  cru.  G*est  une  tentative  à 
eocourager,  car  les  éléments  qui  entrent  dans  la  composition 
du  lait  cru  se  trouvent  dans  un  état  d'homogénéité  et  d'équilibre 
parfaits.  Mais  je  n'ai  aucune  expérience  pour  apprécier  la  valeur 
de  ces  laits.  M.  Lînas  a  créé  à  Porchefontaine,  près  de  Ver- 
sailles, un  établissement  modèle  où  il  s^est  efforcé  de  réaliser 
bs  conditions  qu'exige  cette  traite  aseptique  du  lait. 

Certainement  cela  ne  pourra  jamais  ^tre  appliqué  au  lait  de 
vache  de  vente  courante.  De  nombreuses  protestations  ont  signalé 
Técrémage  et  le  mouillage  du  lait  qui,  outre  qu'il  ne  fournit  pas 
le  lait  dans  sa  composition  initiale,  présente  le  grand  risque 
d'introduire  avec  l'eau  des  microbes  pathogènes,  comme  celui 
de  la  fièvre  typhoïde.  L'abus  est  si  général  que  certaines  muni- 
eipalités,  celle  de  Lille,  par  exemple,  ont  autorisé  —  par  un 
arrêté  d'ailleurs  rapporté  peu  de  temps  après  avoir  été  édicté 
—  la  vente  de  laits  riches  et  de  laits  pauvres  en  beurre. 
La  plupart  des  municipalités  du  Pas-de-Calais,  celles  de  Bor- 
deaux et  de  Lyon  ont  établi  une  réglementation  sévère  interdi- 
sant l'éerémnge  du  lait,  mais  il  est  très  difficile  de  le  recon- 
naître. 

Certains  débitants  vendent  du  lait  pauvre  et  du  lait  riche  à 
des  prix  différents,  simplement  en  le  recueillant  à  l'aide  de 
réservoirs  placés  soit  au  fond,  soit  en  haut  du  récipient  où  il  est 
déposé. 

La  recherche  du  beurre  et  celle  de  l'extrait  sec  fournissent  les 
moyens  les  plus  sûrs  d'appréciation  du  mouillage.  Mais  c'est 
un  procédé  qui  n'e?t  pas  certain,  car  la  teneur  du  lait  en 
beurre  varie  dans  des  proportions  considérables  suivant  la  race, 
la  santé,  le  mode  d'alimentation,  le  moment  du  rut,  le  séjour  au 
grand  air  ou  à  l'étable,  le  moment  de  la  traite  des  animaux,  etc. 

Eq  général,  des  règlements  variables  suivant  les  endroits,  sui- 
vant les  cahiers  de  charges  de  fourniture  aux  grands  établisse- 
ments, fixent  une  teneur  déterminée  de  beurre  qu'ils  considèrent 
comme  minimum  pour  un  lait  de  bonne  qualité. 

Il  est  possible  que  des  laits  naturels  aient  une  quantité  plus 
petite  de  beurre  que  la  quantité  fixée  par  les  règlements. 
L'inverse  s'observe  le  plus  ordinairement.  On  se  contente  ordi- 
nairement de  37  grammes  de  beurre  comme  caractérisant  le  lait 
normal;  quoique  habituellement  il  en  contienne  davantage  au 
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moment  de  la  traite.  Il  s'ensuit  que  les  grandes  sociétés  laitières 
peuvent  turbiner,  écrémer,  mouiller  le  lait  qu'elles  ont  ramassé 
et  livrer  un  lait  ayant  sa  composition  réglementaire  et  par  con- 
séquent insaisissable. 

Ces  sociétés,  après' les  manipulations  qu'elles  font  subirai 
lait,  le  portent  presque  toujours  à  une  température  de  60  degrés. 
Cette  température  n'est  pas  suffîsante  pour  détruire  les  germei 
qui  étaient  contenus  dans  Teau  de  mouillage  dî  qui  étaient yeau 
de  l'extérieur.  Klle  suffit  pour  empêcher  Taltération  du  lait 
pendant  les  quelques  heures  nécessaires  à  sa  vente. 

M.  AVinler  a  montré  que  la  cryoscopie  constitue  uo  excrf- 
lent  moyen  de  découvrir  le  mouillage  du  lait,  parce  que  le  lait 
naturel  marquait  constamment,  quelle  que  soit  sa  teneur  ei 
beurro,  son  A  entre  —  0°,55  et  —  0*,57. 

Mais  si  on  permet  le  chauffage  à  l'air  libre  du  lait  même  dos 
turbiné,  cette  opération  suffira  pour  changer  le  point  cryosco- 
pique.  D'ailleurs,  les  grandes  sociétés  de  ramassage  du  lait 
trouveraient  facilement  à  couper  le  lait  manipulé,  soit  aveck 
petit-lait,  soit  avec  des  solutions  isotoniques. 

Donc,  aucun  moyen  certain  ne  permet  actuellement  d  atteindre 
sûrement  la  fraude.  Si  on  considère  que  des  intérêts  électoraux 
permettent  aux  débitants  de  faire  intervenir  leurs  élus  pour 
défendre  leurs  intérêts,  on  conçoit  pourquoi  on  poursuit  d'une 
façon  si  insuffisante  et  surtout  d'une  façon  si  inefficace  les 
fraudes  abominables  qui  sont  effectuées  sur  le  lait. 

M.  Dépasse  a  communiqué  à  TAcadémie  les  règlements  du 
bureau  d'hygiène  à  New- York,  qui  se  vante  d'être  la  ville  où  la 
vente  du  lait  est  la  mieux  surveillée.  Toute  adultération  du  lait: 
écrémage,  coupage,  addition  d'une  substance  quelconque,  chauf- 
fage au-dessus  d'une  certaine  température  fixée  réglementaire- 
ment, sont  considérés  comme  une  faute  grave  misemanor  «n- 
iiimal  o/fp.nsf*,  comme  une  violation  du  Code  sanitaire,  civil  offentt. 
La  vente  du  lait  n'est  pas  libre.  Les  débitants  doivent  avoir 
une  licence  ([ui  leur  est  personnelle  et  toujours  révocable.  Ils  doi- 
vent obéir  à  un  cahier  de  charges  très  sévère,  ne  pas  vendre  du 
lait  avant  une  teneur  de  beurre  et  de  matières  extraclives  infé- 
rieure  à  des  (| nantîtes  prescrites,  ni  une  quantité  de  microbes 
fixée  à  un  cliitlVe  déterminé  suivant  les  saisons. 

Celte  question  de  législation  nous  intéresse  aussi  de  la  façon 
la  plus  sérieuse.  Des  propositions  de  lois  ont  été  déposées  à  la 
Chambre  et  renvoyées  à  la  Commission  d'agriculture. 
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Les  intérêts  en  jeu  des  producteurs  et  des  débitants  sont  con- 
sidérables. Les  risques  de  perdre  une  fourniture  colossale  de 
lait,  risques  d'autant  plus  forts  que  le  lait  vient  de  plus  loin, 
qu'il  a  été  plus  secoué  pendant  le  voyage,  qu'il  a  subi  plus  de 
manipulations  nécessitent  l'emploi  de  moyens  qui  assurent  sa 
conservation.  On  admet  que  l'emploi  du  chauffage  est  licite, 
■mais  on  interdit  absolument  l'adjonction  de  substances  étran- 
gères au  lait. 

Il  y  a  alors  fraude,  car  il  y  a,  sinon  tromperie  sur  la  matière 
vendue,  au  moins  de  la  part  de  l'acheteur  ignorance  de  celte 
adjonction  de  matières  étrangères. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  conseillé  d'ajouter  au  lait  du 
formol  pour  assurer  sa  conservation.  MM.  H.  de  Rothschild  et 
L.  Netter  ont  fait  une  étude  sur  ce  procédé. 

De  Behring  en  préconise  remploi  et  c'est  pour  cela  que  nous 
ne  pouvons  le  passer  sous  silence. 

Il  pense  quon  peut  y  ajouter  1/iOOOO  de  formol  sans  incon 
vénient.  Il  conserverait  au  lait  cru  ses  qualités,  ne  détruirait 
pas  l'antitoxine  tuberculeuse  des  vaches  tuberculinisées.  11  aurait 
pu  être  donné  à  des  veaux  atteints  de  diarrhée  et  aurait  amené 
lenr  guérison.  Mais  le  formol  mélangé  ù  cette  dose  au  lail,  arrê- 
terait seulement  le  développement  des  microbes  saprogènes  sans 
les  détruire  définitivement.  Il  rendrait  la  caséine  moins  diges- 
tive,  et  peut-être  pourrait,  àla  longue,  exercer  une  action  toxique. 

Le  loyer  des  étables  avec  le  prix  qui  varie  suivant  les  loca* 
lités,  l'aménagement,  la  propreté,  la  désinfection  de  ces  étables 
avec  les  dépenses  qu'ils  occasionnent,  le  transport,  les  octrois,  etc., 
grèvent  celte  industrie  —  dans  certains  endroits  —  de  charges 
telles  qu'on  ne  peut  obtenir  de  bénéiio'S  qu'en  surproduisant 
chez  les  animaux  la  quantité  de  lait  fourni.  On  y  arrive  en  les 
choisissant  à  un  âge  déterminé,  à  une  époque  fixe  après  le 
vêlage,  en  les  enfermant  dans  les  étables  souvent  mal  aérées,  etc. 
En  les  castrant,  on  obtient  une  prolongation  de  la  lactation 
pendant  deux  ans  et  deux  ans  et  demi,  après  lesquels  on  les 
engi'aisse  pour  les  vendre  comme  bêtes  de  boucherie.  On  les 
nourrit  avec  des  drèches  provenant  de  la  Fabrication  des  alcools 
de  grains  ou  d'orge,  avec  des  pulpes  Je  bellerave  provenant  des 
sucreries  ou  avec  les  tourteaux  provenant  des  huileries.  Ces 
divers  produites  avant  d'être  donnés  aux  animaux  subissent  une 
fermentation  quelquefois  très  marquée.  Ils  augmentent  la  soif 
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des  animaux,  qui,  buvant  beaucoup,  fournissent  un  lait  plus 
abondant  et  plus  aqueux.  Celte  alimentalion  et  cette  hygiène 
sont  évidemment  contraires  à  la  bonne  santé  des  animaux. 
Aussi  n'est-ii  pas  exceptionnel  de  les  voir  atteints  de  maladies 
diverses  :  ailections  de  peau,  diarrhée,  ostéomalacie,  tubercu- 
lose, etc. 

La  tuberculose  est  la  conséquence  fréqueate  de  ce  régime  et 
de  la  stabulation  permanente.  G*est  raffection  la  plus  redoutable 
dont  les  vaches  peuvent  être  atteintes.  Elle  doit  nous  préoc- 
cuper très  sérieusement.  Quoique  je  ne  croie  pas,  ainsi  que 
Behring  la  soutenu,  que  c'est  à  la  consommation  du  lait  de 
vache,  presque  toujours  infecté,  qu'il  faille  rapporter  la  fré- 
quence de  la  tuberculose  humaine,  les  risques  que  nous  couroDS 
de  ce  fait  en  ont  été  trop  souvent  démontrés  pour  que  nous  n'y 
attachions  pas  une  grande  importance. 

Il  est  rare  de  trouver  des  vaches  atteintes  de  tuberculose  dans 
les  grandes  villes  parce  que  les  nourrisseurs  y  sont  surveillés 
très  attenlivement  et  parce  que  d'ailleurs  ils  ont  le  plus  grand 
intérêt  ù  reconnaître  le  début  de  la  maladie.  A  ce  moment,  en 
effet,  on  peut  encore  engraisser  Tanimal  et  Tutiliser  conime 
bête  de  boucherie.  Mais  les  nourrisseurs  peuvent,  de  la  meil- 
leure foi,  gardei  J'»ns  leur  étable  une  vache  achetée  d'un  pro- 
priétaire qui  avait  reconnu  Tanimal  malade  après  tuberculi- 
nisation.  S'il  advient  qu'ils  veuillent  Tinoculer  à  nouveau, 
l'animal  ne  réagira  plus  et  les  laissera  dans  la  certitude  qu'il 
est  sain  1 1 1. 

Dans  les  campagnes,  la  surveillance  est  insuffisante;  le  nour- 
risseur,  plus  ignorant,  ne  sait  pas  reconnaître  la  tuberculose 
au  début,  il  laisse  la  maladie  marcher  jusqu'au  point  où  la 
bête  n'est  plus  utilisable  pour  la  boucherie.  Il  ne  peut  alors 
plus  en  tirer  d'autre  protit  qu'en  l'épuisant  pour  la  laiterie.  Il 
est  donc  falal  que  le  lait  débité  à  Paris  soit  mélangé  de  lait 
infecté,  et  par  conséquent  infecté  lui-même,  et  il  est  presque 
impossible  de  le  reconnaître  pratiquement. 


(1)  Ou  a  cependvint  récemment  démontré  que  Tanimal  tuberculinisé 
réagit  à  une  nouvelle  tuberciilinisation,  mais  )a  température  s'élève  moins 
haut  et  revient  plus  rapidement  à  la  normale.  Après  cette  seconde  inocu- 
lation pratiquée  sur  un  animal  malade,  la  température  s'élève  dans  les  deux 
heures  qui  suivent  et  se  retrouve  normale  après  douze  heures. 
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J'ai  eu  l'occasioD  de  vous  indiquer  à  plusieurs  reprises  que  les 
nouveau- nés  pouvaient  être  atteints  d'aphtes  pour  avoir  pris  du 
lait  de  vache  atteinte  de  fièvre  aphteuse.  Il  est  donc  intéres- 
sant de  savoir  comment  on  peut  Téviter. 

La  fièvre  aphteuse  sévit  endémiquement  par  toute  TKurope. 
Les  étables  des  pays  montagneux  sont  mal  tenues,  mal  sur- 
veillées, jamais  désinfectées,  la  maladie  y  existe  en  permanence. 
Il  est  impossible  de  Ty  détruire. 

Par  bonds,  elle  devient  tout  à  coup  épidémique  et  grave  et  se 
répand  partout  sans  qu'on  puisse  en  enrayer  les  progrès.  Les 
marchés  de  bestiaux  semblent  être  le  centre  d*où  elle  est  dissé- 
minée. 

On  sait,  en  examinantes  animaux  qui  arrivent,  par  exemple, 
au  marché  de  la  Villetle,  quelle  est  la  santé  des  animaux  dans  les 
différentes  localités  d'où  ils  viennent;  on  y  obtient  la  mesure  d(> 
l'état  sanitaire  de  toute  la  France. 

Il  était  nécessaire  d*y  rendre  plus  rigoureuse  Tinspeciion  dei 
bêles  au  moment  de  leur  arrivée  au  marché  et  pendant  le  séjour 
qu'elles  y  font,  de  désinfecter  les  étables  où  ces  animaux 
malades  ont  séjourné.  Malgré  toutes  ces  précautions,  il  sera 
toujours  impossible  de  reconnaître  la  maladie  dans  sa  période 
d*incubation,  d'empêcher  des  animaux  de  la  contracter  au  pas- 
sage à  travers  le  marché,  d'être  expédié»  ensuite  comme 
animaux  sains  alors  qu'ils  sont  malades.  Mais  dès  aujourd'hui 
on  peut  être  plus  sévère  à  propos  des  animaux  certainement 
malades  et  empêcher  de  les  expédier  dans  différents  départe- 
ments, où  ils  dissémineraient  la  maladie. 

Un  arrêté  récent  du  Préfet  de  police  vient  de  donner  satisfac- 
tion à  cette  nécessité  d'une  inspection  plus  rigoureuse. 

Dans  ce  rapport  annuel,  la  place  qui  m'est  réservée  me  force 
de  me  limiter  aux  faits  récents,  qui  ont  été  plus  particulièrement 
mis  en  évidence.  Je  renvoie  à  mes  rapports  antérieurs  qui  ont 
longuement  indiqué  les  altérations  que  subit  le  lait  du  fait  des 
microbes  saprogènes. 

Les  microbes  existeiU  dans  les  canaux  galactophores  et, 
sauf  précautions  impraticables  dans  l'usage  courant,  il  est  im- 
possible d'obtenir  un  lait  qui  en  soit  dépourvu. 

Dès  que  le  lait  est  tiré,  moins  on  a  pris  de  précautions  pour 
effectuer  la  traite,  plus  il  se  passe  de  temps  avant  que  le  lait 
parvienne  au  consommateur,  plus  la  température   extérieure 
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sera  élevée,  plus  aussi  se  développeront  des  microbes  saprt> 
gènes,  et  dans  les  proportions  les  plus  considérables.  Leur  pré- 
sence dans  le  lait  occasionnera  dès  la  première  minute  des  alté- 
rations chimiques  qui  iront  en  s'accentuant  rapidement.  Qu'on 
suppose  maintement  toutes  les  altérations  qui  seront  la  con- 
séquence du  mélange  d'eau  souvent  malpropre,  apportée  par 
le  mouillage  accompli  industriellement  par  les  grandes  sociétés 
et  frauduleusement  par  tous  les  intermédiaires,  et  on  se  rendra 
compte  des  modifications  subies  par  le  lait,  que  ces  altéralioDs 
soient  dues  à  Taction  des  microbes  pathogènes  :  tuberculose, 
fièvre  aphteuse,  toutes  les  infections  depuis  la  fièvre  typhoïde, 
le  choléra  ou  la  cholérine  en  passant  par  toutes  les  fièvres  émp- 
tives,  ou  bien  qu*elles  soient  dues  à  Tactioû  des  microbes  sapro- 
gènes  qui  Taltèrent  chimiquement. 

Gomme  membre  du  Conseil  de  surveillance  de  TAssistaDce 
publique,  on  m'a  fait  une  fois  Thonnenr  de  me  confier  le  rapport 
de  la  fourniture  du  lait  aux  hôpitaux,  qui  se  monte  à  plus  de 
deux  millions  de  litres  par  an. 

J  ai  fait  les  constatations  suivantes.  Les  garçons  laitiers  qoi 
fournissaient  le  lait  dans  un  hôpital  dont  j'ai   donné  le  nom 
dans  mon  rapport,  mouillaient  non  pas  sur  la  voie  publique, 
comme  cela  leur  est  habituel,  mais  à  l'intérieur  de  cet  hôpital, 
où  ils  étaient  à  Tabri  de  la  saisie  du  laboratoire  municipîd,  le 
lait  qui  devait  être  fourni  dans  un  autre  hôpital  dont  j'avais  la 
surveillance,  et  aussi  à  un  certain  nombre  de  maisons  religieuses 
du  voisinage.  Dans  un  autre  hôpital,  le  lait  qui  était  fourni  est 
arrivé  en  composition  conforme  au  cahier  de  charges  à  laphar 
macie  de  Tiiôpital,  mais  entre  le  moment  oîi  il  était  livré  à  la 
cuisine  et  le  moment  où  il  était  distribué  aux  malades,  ou  encore 
donné  par  le  concierge  de  l'hôpital  à  des  employés  sous  le  cou- 
vert de  l'examen  du  pharmacien  de  l'hôpital,  il  se  trouvait  modi- 
fié dans  sa  composition  parce  qu'il  avait  été  mouillé. 

M.  Parmentier  a  prouvé  à  l'aide  d'examens  cryoscopiqaes 
qu'entre  le  moment  où  le  lait  est  livré  à  la  pharmacie  de  l'hôpi- 
tal et  le  moment  où  il  arrive  aux  malades,  il  est  outrageusement 
coupé  d'eau.  C'est  un  acte  coupable  lorsqu'on  s'est  servi  d'eau 
propre,  cela  devient  un  acte  criminel  si  on  a  pris  de  l'eau  mal- 
propre. On  conçoit  les  graves  conséquences  que  peut  avoir  la 
consommation  d'un  liquide  qui  ne  mérite  pas  le  nom  de  lait. 

Industriellement,  on  s'est  proposé  de  couper  et  d'écrémer  le 
lait  dans  des  proportions  telles  que  le  lait  qui  en  résulterait 
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aurait  la  composition  du  lait  de  femme.  Cette  idée  est  très 
ancienne  et  elle  a  été  reprise,  il  y  a  quelques  années,  par 
Gœrtner.  On  a  ainsi  vendu  des  laits  qui  ne  sont  pas  frauduleux. 
On  leur  a  donné  le  nom  de  laits  malernisés.  Ils  ont  été  quelquefois 
uliles,  mais  dans  d'autres  circonstances  ils  n'ont  pas  justifié  le 
but  qu'ils  poursuivaient.  On  les  a  aussi  accusés  de  produire  la 
maladie  de  Barlow.  Les  longs  développements  où  je  suis  entré 
sur  les  différences  du  lait  de  femme  et  du  lait  de  vache  montrent 
suffisamment  que  c'est  une  erreur  de  croire  qu'on  peut  obtenir, 
en  manipulant  le  lait  de  vache,  un  lait  qui  soit  comparable  au 
lail  de  femme.  Des  expériences  récentes  montrent  pourquoi  et 
comment  ces  laits  peuvent  être  dangereux.  Elles  établissent  que 
le  phosphore  organique  est  lié  au  beurre  et  à  la  caséine.  En 
écrémant  le  lait,  on  enlève  une  notable  partie  de  son  phosphore 
organique.  En  le  stérilisant,  on  lui  enlève  encore  davantage  de 
son  phosphore  organique  et  de  ses  phosphates.  Je  reviendrai  sur 
cette  question. 

Les  considérations  dans  lesquelles  je  suis  entré,  aboutissent 
à  cette  conclusion  qu'i/  faut  faire  bouillir  le  lait  avant  de  le 
consommer. 

Le  lait  s'enlève  à  75  degrés,  et  bouta  près  de  iOii  degrés,  mais 
à  75  degrés  la  température  est  suffisamment  élevée  pour  qu'on 
n'ait  plus  à  craindre  les  microbes  pathogènes.  La  chaleur 
retarde  aussi  l'action  des  microbes  saprogènes.  Ceux-ci  agissent 
d'abord  sur  le  lactose  qui,  par  sa  fermenlation,  se  transforme 
en  acides,  dont  surtout  l'acide  lactique.  Lorsque  l'acidité  du  lait 
atteint!  1/2  à  2  p.  100,  la  coagulation  se  produit  a  froid.  A  un. 
degré  d'acidité  bien  inférieure,  qu'on  ne  peut  pas  reconnaître 
au  goût,  le  lait  exposé  à  une  température  de  75  degrés  coagule, 
tourne  comme  on  dit.  Mais  si  les  microbes  palhogùnes  sont 
inactifs  à  cette  température,  il  faut  savoir  qu'ils  peuvent  résister 
dans  la  pellicule  qui  se  forme  à  la  surface.  Il  est  donc  nécessaire 
d'empêcher  cette  pellicule  de  se  produire  en  agitant  le  lait  ou 
bien  de  la  rejeter  si  elle  s'est  faite.  Lorsqu'un  lait  ne  tourne 
pas  si  on  le  chauffe,  on  a  des  garanties  assez  sérieuses  qu'il 
n'est  pas  altéré,  à  condition  toutefois  qu'on  soit  certain  qu'il 
ne  contient  pas  de  substances  auti-fernienlescibles  comme 
l'acide  borique,  le  bicarbonate  de  soude,  l'acide  salicylique,. 
le  formol  qu'on  a  employés  pour  le  conserver. 

La  stérilisation  est  une  tout  autre  opération.  Elle  consiste  à. 
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porter  le  lait  à  une  température  de  100,  105  et  même  110  degrés. 
On  Tobtient  par  le  chanfTage  au  baîn-marie  dans  de  Teau  ordi- 
naire ou  surchargée  de  sels,  qui  permettent  d'élever  son  poiol 
d'ébuUition;  on  Tobtient  encore  par  le  chauffage  à  l'aulo- 
clave. 

La  pasleurisalion  consiste  à  porter  le  lait  à  une  lempératow 
moins  élevée,  mais  à  le  refroidir  brusquement  ensuite. 

La  iyndalUsation  est  peu  employée. 

Il  n  est  pas  douteux  que  la  généralisation  de  ces  procédés  — 
au  moins  en  été  —  n'ait  contribué  à  diminuer  dans  des  pro- 
portions considérables  la  gastro-entérite  qui  occasionne  la  mort 
d'un  si  grand  nombre  de  nourrissons. 

Cependant  on  a  attaqué  si  vivement  ces  procédés  qu*il  faut 
discuter  les  arguments  qu*on  a  fait  valoir  contre  eax. 

La  stérilisation  du  lait  désémulsionne  le  beurre  et  modiGe  son 
état  moléculaire.  La  matière  grasse,  non  pas  tout  de  suite,  mais 
au  bout  d'une  huitaine  de  jours  se  sépare  pour  former  des 
musses  plus  ou  moins  volumineuses,  et  plus  ou  moins  irrégo- 
lières  qui  flottent  à  la  surface  du  liquide.  En  exposant  le  lait 
au  feu,  cette  matière  grasse  fond  et  ne  peut  lui  être  mélangée 
que  si  on  secoue  fortement.  Il  ne  s'agit  pas  dans  ce  cas  d'ane 
nouvelle  émulsion.  De  plus,  le  beurre  subit  un  commencemeat 
d'oxydation;  il  rancit  et  donne  au  lait  stérilisé  ce  goût  spécial 
de  cuit^  bien  connu. 

Depuis  quelques  années,  on  a  préconisé  un  procédé  industriel 
qui  consiste  à  faire  passer,  avant  de  le  stériliser,  le  lait  sons  la 
pression  de  plusieurs  atmosphères  à  travers  une  Hlière  perforée 
de  trous  extrêmement  fins.  Il  conserve  alors  son  homogénéité. 
La  désémulsion  des  matières  grasses  ne  se  produit  pas,  mais  il 
n'est  pas  démontré  que  le  lait  ainsi  préparé  soit  supérieur  à 
celui  des  autres  fabrications.  On  a  même  prétendu  que  la  mala- 
die de  Barlow  dont  je  vous  ai  longuement  entretenu  dans  mes 
derniers  rapports,  avait  été  plusieurs  fois  signalée  à  la  suite  de 
son  emploi. 

M.  Diftlolh  a  fait  des  expériences  d'où  il  ressort  qu'une  partie 
des  ^az  s'échappent  déjà  au  moment  de  la  traite.  La  chaleur  les 
('xpulse  en  totalité  ainsi  que  les  matières  aromatiques,  faisant 
ainsi  perdre  au  lait  cru  son  goât  agréable  et  si  caractéris- 
Hque. 

Voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  : 
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Celle  aclion  sur  la  matière  phosphorée  est  imporUinle  :  sur  le 
pliosphore  organique,  parce  qu'on  admet  qu*il  entre  dans  la 
conslilution  de  la  cellule  surtout  du  système  nerveux;  sur  les 
phosphates,  qui  se  fixent  en  si  grande  quantité  dans  les  os. 

Ces  recherches  se  trouvent  confirmées  par  MM.  Bordas  et 
Haczkowski,  qui  ontdémoniré  que  le  chauffage  à  feu  nu  du  lait 
à  95  degrés,  enlève  28  p.  10()  de  la  lécilhine  du  lait,  et  à  l'auto- 
clave au-dessus  de  405  degrés  30  p.  400.  Mais  au  bain-marie 
la  diminution  de  la  lécilhine  ne  serait  que  de  42  p.  4(K). 

D'ailleurs  le  phosphore  organique  se  trouverait  lié  au  beurre, 
car  Técrémage  en  enlèverait  la  plus  grande  partie.  La  séparation 
de  celle  substance  mérite  d'autant  plus  d'èlre  signalée  que  — 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut  —  c'est  sous  celte  forme  que 
le  phosphore  se  présente  surtout  dans  le  lait  de  femme.  Il  s'y 
trouve  en  moins  grande  quantité  dans  le  lail  de  vache.  La  stiri- 
lisalion  a  donc  pour  conséquence  d'exagérer  encore  la  différence 
de  la  composition  de  ces  deux  espèces  de  lait. 

C'est  sous  forme  de  phosphate  que  le  pliosphore  se  trouve 
surtout  dans  le  lait  de  vache.  La  chaleur  agit  aussi  sur  lui  et 
en  diminue  notablement  la  teneur.  Voici  comment  on  a  expliqué 
celte  aclion. 

Les  phosphates  seraient  dissous  dans  h;  lait  sous  l'influence 
du  citrate  Iri basique  de  soude.  La  stérilisation  transforme  ce  sel 
en  partie  en  citrate  cristallin  insoluble.  Il  s'ensuit  qu'une  partie 
des  phosphates  se  dépose.  On  estime  que  la  moitié  de  l'acWe 
citrique  et  le  tiers  des  phosphates  deviennent  alors  insolubles. 

M.  Ausset  a  fait  sur  les  laits  des  expériences  qui  ne  manquent 
pas  d'intérêt  et  qui  méritent  d'élrc  signalées.  Sans  entrer  dan 
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le  mécanisme  du  phénomène,  il  cherche  à  nietlre  en  évidence 
les  difTérences  de  digestibililé  du  lait  suivant  qu'il  est  siérilisé 
ou  pasteurisé. 

Il  affirme  que  plus  on  porte  le  lait  à  une  température  éle\*e 
et  plus  longtemps  on  l'y  laisse  soumis,  plus  sûrement  on  moditie 
la  digestibililé  de  la  caséine.  On  s'en  rend  compte  en  soumettaot 
ces  lails  ayant  plus  ou  moins  subi  Tinfluence  de  la  chaleur  à 
Taction  de  la  présure. 

Ainsi  lorsqu'on  fait  bouillir,  et  à  plus  forte  raison  quand  on 
stérilise  le  lait,  la  présure  demande  trois  ou  quatre  fois  plus  de 
temps  pour  cail/er  le  lait  que  lorsqu'il  est  cru. 

A  la  suite  de  la  pasteurisation,  l'action  de  la  présure  sur  le 
lait  serait  presque  aussi  rapide  que  sur  le  lait  cru. 

On  sait  encore  que  la  chaleur  modifîe  la  couleur  du  lait  d'une 
façon  beaucoup  plus  marquée  pour  le  lait  d'ànesse  que  pour  le 
lait  de  vache.  Les  uns  prétendent  que  cela  est  dû  à  la  caraméli- 
sation (Cazeneuve),  d'autres  à  une  modification  de  la  caséine 
(Duclaux),  ou  à  une  moditication  de  la  lécithine  (Bordas  el 
Raczkowski). 

La  chaleur  agit  certainement  sur  la  caséine  en  la  transformant 
partiellement  en  peplone,  et  en  modifiant  le  caractère  de  sa 
coagulation  dans  l'estomac,  où  elle  se  dépose  soit  en  petits 
flocons,  soit  en  grosses  masses. 

L'action  de  ces  diverses  manipulations  sur  la  vitalité  te 
microbes  doit  aussi  être  indiquée.  Une  température  de  85  degrés 
h  90  degn'S  pendant  2  secondes  permet  de  tuer  les  microbes 
pathogènes.  Il  n'est  pas  démontré  que  l'action  d'une  tempéra- 
ture de  60  degrés  h  G.*)  degrés  continuée  pendant  une  heure 
donne  une  sécurité  absolue.  D'autre  part,  il  est  démontré  qu'une 
température  do  100  degrés  détruit  plus  facilement  les  agents  de 
fermentation  du  lactose  que  ceux  de  la  fermentation  de  li 
caséine,  dont  les  produits  sont  surtout  nocifs.  Kn  effet,  l'alté- 
ralion  qu'on  observe  habituellement  dans  les  laits  stérilisés,  est 
non  pas  la  fennentalion  lactique,  mais  la  putréfaction.  Aussi 
est-il  nécessaire  de  ne  jamais  se  servir  de  lait  stérilisé  sans  le 
gonter  ni  non  plus  sans  le  sentir. 

En  résumé,  plus  on  i>orte  le  lait  à  une  température  élevée. 
pUis  ou  l'y  laisse  exposé,  plus  il  subit  de  modilicatious  impor- 
tantes dans  sa  composition  chimique  :  la  graisse,  la  caséine,  le 
lactose,  les  phosphates,  les  citrates,  le  phosphore  organique,  les 
ferments  sont  plus  ou  moins  altérés. 
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Mais  puisqu'on  ne  peut  meltre  en  doute  Tutililé  du  chauiTage 
du  lait,  le  problème  qui  se  pose  est  le  suivant  :  à  quelle  tempé- 
rature faut-il  porter  le  lait,  pendant  combien  de  temps  faut-il 

1  y  soumettre  pour  détruire  les  microbes  en  modifiant  le  moins 
possible  sa  composition  chimique? 

L'ébullition  pour  le  lait  résout  ce  problème  lorsqu'on  doit  le 
consommer  immédiatement.  Lorsqu'on  doit  le  garder  un  certain 
temps  avant  de  Tutiiiser,  la  pasteurisation  parait  répondre  mieux 
à  la  solution  de  cette  question  que  la  stérilisation.  Le  refroidisse- 
ment brusque  qui  constitue  un  des  temps  de  cette  opération 
arrête  révolution  des  microbes,  de  leurs  spores  qui  ont  échappé 
à  Taction  de  la  chaleur,  mais  ne  les  a  pas  détruits. 

Ce  qui  empêche  la  généralisation  de  cette  méthode  dans  l'in- 
dustrie, surtout  dans  les  gouttes  de  lait  et  dans  les  dispensaires, 
provient  de  la  casse  considérable  des  bouteilles.  Celte  opération 
devient  coûteuse  par  le  fait  du  remplacement  nécessaire  de  la 
verrerie  et  par  la  perte  du  lait  contenu  dans  les  flacons  cassés  (1). 

On  s'est  demandé  alors  si,  en  déclarant  qu'on  ajoute  au  lait 
certaines  substances,  on  ne  pourrait  pas  on  autoriser  la  vente. 
Il  ne  s'agit  plus  de  lait  naturel,  mais  de  lait  médicamenteux.  Il 
n'y  a  pas  fraude,  s'il  n'y  a  pas  erreur  sur  la  matière  vendue. 

M.  Renard  a  proposé  d'ajouter  au  lait  une  quantité  faible, 

2  p.  100,  d'eau  oxygénée  à  12  volumes.  En  six  ou  huit  heures, 
elle  se  décompose  en  eau  et  en  oxygène  qui  se  dégage.  La 
pression  est  assez  forte  en  vase  clos,  dans  un  siphon,  pour  faire 
jaillir  le  lait.  Cette  décomposition  ne  peut  avoir  lieu  que  sur  le 
lait  cru,  elle  ne  se  produit  pas  sur  les  laits  stérilisés. 

Cette  action  est  certainement  microbicide  pendant  le  temps 
cil  l'eau  oxygénée  se  décompose.  Son  action  devient  nulle  dès 
que  la  réaction  chimique  est  terminée.  Les  microbes  qui  n'ont 
pas  été  détruits  recommencent  à  se  développer,  et  dans  un 
temps  variable,  suivant  différentes  circonstances,  le  lait  s'acidifie 
et  coagule.  Bu  très  rapidement,  le  lait  oxygéné  est  très  agréable, 

(1)  Le  procédé  Coûtant  est  accepté  dam  un  certain  nombre  de  gouttes  de 
lait,  consiste  à  se  servir  de  bouteilles  faites  de  verre  difûcile  à  casser 
quand  elles  sont  exposées  dans  la  vapeur  d'eau  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  suivant  la  température  qu'on  veut  obtenir.  On  les  refroidit 
brusquement  en  plongeant  ces  bouteilles  dans  de  Teau  froide.  H  s'agit  donc 
de  pasteurisation  du  lait,  ('e  procédé  semble  se  recommander  de  ce  fait 
qu^oa  éviterait  la  casse  des  bouteilles,  sa  supériorité  n'est  pas  démontrée. 
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il  a  conservé  le  goiU  du  lait  cru.  Mais  il  ne  donne  pas  de  séciiriié 
délinitive,  car  il  semble  ne  détruire  que  les  microbes  sapm- 
gènes  et  non  les  microbes  de  la  tuberculose,  ni  ceux  de  la  fièm 
typhoïdo. 

Les  laits  concentrés  ne  sont  pas  non  plus  visés  comme  fraa- 
duleux.  MM.  Just  et  Hatmacker  ont  fait  connaître  au  Congrès 
de  Rouen  leur  procédé.  Il  consiste  à  faire  passer  le  lait  entre 
des  cylindres  portés  à  100  degrés  par  un  courant  d'eau 
bouillante.  Ces  cylindres  sont  de  plus  en  plus  rapprochés.  U 
lait  qui  passe  à  Tune  des  extrémités  ressort  à  Tautre  sous  Tonne 
d'une  poudre  qui  peut  être  gardée  pendant  longtemps  sans  être 
altérée.  On  n'a  qu'à  la  diluer  dans  une  quantité  convenable  d'eau 
bouillante  pour  reconstituer  le  lait. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  tous  ces  problèmes  de  faces  si  diverses, 
soulevés  par  la  question  de  Tutilisation  du  lait,  pratiquement  le 
lait  qui  est  le  plus  généralement  vendu,  ne  présente  au  public 
aucune  garantie  de  n'avoir  subi  après  la  traite  aucune  manipu- 
lation. 11  est,  cependant,  possible  dans  une  grande  ville  comme 
Paris,  de  recevoir  du  lait  qu'on  vous  assure  être  livré  (el  qu'il  a 
été  trait.  Ces  laits  sont  généralement  vendus  dans  des  bouteiUes 
bouchées  et  scellées.  Certaines  des  maisons  qui  les  livrent  au 
public  offrent  les  plus  sérieuses  garanties.  Mais  ces  laits  sont 
coûteux. 

Le  lait  qui  est  vendu  bon  marché  dans  la  plupart  des  quartiers 
pauvres  a  le  plus  souvent  subi  des  adultérations,  et  chaque 
intermédiaire  qui  Ta  tenu  un  instant  entre  les  mains  a  commis 
le  délit  si  commun  qui  consiste  à  le  mouiller. 

On  a  répété  à  satiété  que  le  lait  venait  souvent  au  consomma- 
teur en  ne  contenant  plus  que  13  à  20  grammes  de  beurre  alo^» 
qu'il  en  contient  habituellement,  au  moment  de  la  traite,  40  et 
même  davantage. 

On  conçoit  le  danger  véritablement  1res  grave  qu'on  court 
en  utilisant  de  semblables  mixtures.  Et  nos  enfants  meurent  de 
gaslro-enlérile  I  Nous  avons  montré  comme  il  était  difficile  de 
poursuivre  ces  fraudes.  Heureusement  deux  sociétés  de  bienfai- 
sance ont  trouvé  à  cette  situation  si  sérieuse  une  solution. 
L Œ livre })h[lanthrop\que  du  lait  fondée  par  M  H.  de  Rothschild, 
la  première  en  date,  l'Œuvre  sociale  du  bon  lait  ensuite,  se  sont 
proposé  d'ouvrir,  de  préférence  dans  les  quartiers  pauvres  de 
Paris,  mais  aussi  dans  les  quartiers  plus  riches,  des  débits  de 
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lait  pur  à  bon  marché.  L'Œuvre  philanthropique  vend  le  lait 
0  fr.  25  le  litre,  el  TOEuvre  sociale  du  bon  lait  0  fr.  20  dans  les 
quartiers  pauvres.  A  chacun  de  ces  débits  est  attaché  un  méde- 
cin  qui  donne  une  ou  deux  fois  par  semaine  des  consultations 
ayant  surtout  pour  but  de  diriger  Talimentalion  des  nouveau- 
nés.  Ces  institutions  font  aux  petits  débitants  une  concurrence 
contre  laquelle  il  leur  est  impossible  de  lutter.  L'acheteur  cons- 
tatera facilement  nu  goût  la  qualité  du  lait  fourni  par  les  petits 
débitants  et  celui  fourni  par  ces  Œuvres.  La  concurrence  de 
qualité  est  aujourd  hui  d'ores  et  déjà  établie. 

Les  débitants,  forcés  cependant^ de  vendre  le  lait  de  bonne 
qualité  et  à  un  prix  moins  élevé,  devront  donner  à  leur  clientèle 
d'autres  avantages,  tel,  par  exemple,  que  de  le  porter  à  domi- 
cile. Ils  se  ratirapperont  peut-être  en  relevant  le  prix  d'antres 
denrées  de  consommation  sur  lesquelles  la  concurrence  n'existe 
pas. 

On  s'est  eflforcé  de  trouver  une  base  physiologique  permettant 
de  fixer  la  ration  alimentaire  du  nourrisson.  Hn  évaluant  en. 
calories  la  quantité  de  substances  nécessaires  à  son  développe- 
ment, à  la  production  de  chaleur  nécessaire  à  Tirradiation  de 
son  corps,  on  a  cru  trouver  une  base  précise,  permettant  de 
fixer  d'une  façon  pour  ainsi  dire  mathématique  la  quantité  de 
lait  que  ce  nourrisson  devait  prendre,  en  ramenant  cette  quan- 
tité au  kilogramme  de  son  poids. 

Mais  le  problème  est  bien  plus  complexe.  M.  Bergonié  a 
montré  que  dans  le  calcul  du  dynamisme  de  chaque  individu,  il 
fallait  tenir  compte  d'un  facteur  physique  qui  lient  à  l'irradia- 
tion du  corps,  qu'on  peut  assez  aisément  calculer,  mais  aussi 
d'un  facteur  biologique  qui  est  beaucoup  plus  complexe  parce 
qu'il  faut  tenir  compte  des  aliments  qui  ne  sont  pas  digérés,  ni 
par  conséquent  assimilés,  de  la  modalité  des  combustions  orga- 
niques qui  dépendent  de  causes  difficiles  à  déterminer  :  héré- 
dité, réaction  individuelle,  etc. 

Aussi  y  aura-t-il  toujours  quelque  chose  d'approximatif  dans 
une  tentative  qui  veut  fixer  d'une  façon  précise  la  quantité  de 
lait  qui  convient  à  chaque  tétée  d'un  nourrisson. 

Cependant,  sur  le  rapport  de  M.  Sevestre,  l'Académie  a  renvoyé 
à  la  Commission  de  l'hygiène  de  l'enfance  un  biberon  que  vous  a 
présenté  M.  Variot.  41  est  constitué  d'un  flacon  muni  d'une  tétine. 
La  particularité  qui  le  recommande  à  l'attention,  réside  dans  la 
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graduation  spéciale  donl  il  esl  pourvu.  Elle  indique  le  nombre 
des  lélées  el  la  quantité  de  lait  de  chaque  tétée  qui  conviennent 
aux  nourrissons  suivant  leur  âge.  L'auteur  a  préféré  prendre  des 
chiffres  moyens  relativement  à  Tàge  et  non  relativement  au 
poids  des  enfants,  parce  que  la  plupart  des  mères  entre  les 
mains  desquelles  ce  biberon  peut  se  trouver,  ne  pèsent  souvent 
pas  leur  enfant.  Il  reconnaît  d'ailleurs  que  les  quantités  de  lait 
qu'il  a  fixées  par  chaque  tétée  seraient  trop  faibles  pour  les 
enfants  qu'il  considère  comme  des  atrophiques.  Il  a  établi  pour 
leur  usage  un  autre  biberon  avec  des  graduations  différentes. 

Ces  deux  graduations  ne  peuvent  avoir  qu'un  caractère  approxi- 
matif. L'observation  clinique  de  chaque  enfant  permet  seule  de 
fixer  la  quantité  de  lait  qu'il  doit  prendre. 

La  question  du  biberon  à  tube  est  Tobjet  tous  les  ans  de  notre 
réprobation.  Depuis  longtemps  vous  en  avez  déconseillé  l'em- 
ploi. Dans  mes  rapports  antérieurs,  je  me  suis  demandé  si  la 
seule  solution  convenable  n'était  pas  d'en  interdire  légalement 
la  vente. 

En  attendant  qu'une  loi  soit  promulguée  sur  ce  point,  les  Pré- 
fets pourraient  interdire  l'emploi  de  cet  ustensile  dans  le  service 
de  la  Protection  de  l'Enfance.  Beaucoup  de  ces  magistrats  ronl 
fait.  Mais  il  nous  revient  tous  les  ans  que  malgré  leurs  arrêtés, 
les  médecins  inspecteurs  et  les  inspecteurs  départementaux  ont 
beaucoup  de  peine  pour  en  extirper  l'emploi.  Dans  le  travail 
([ue  M.  Ott  envoie  à  l'Académie,  il  signale  l'hostilité  des  nourrices 
et  des  parents  contre  tout  autre  biberon  que  le  biberon  à  tube, 
il  insiste  sur  Tulilité  de  la  propagande  qu'il  fait  contre  son  usage 
à  la  crèche  de  Lillebonne. 

Dans  le  déparlement  de  l'Indre-et-Loire,  M.  le  Préfet,  plus 
hygiéniste  que  M.  le  D'  Damer,  président  du  Comité  départe- 
mental, a  décidé  que  les  médecins  inspecteurs  seraient  seuls 
qualifiés  pour  donner  des  certificats  aux  nourrices  de  leur  cir- 
conscription, et  ils  ne  devront  délivrer  de  certiûcats  à  ces  nour- 
rices que  si  elles  prennent  l'engagement  de  renoncer  au  biberon 
à  tube. 

M.  E.  Thomas,  inspecteur  départemental  des  Deux- Sèvres,  dit 
qu'on  ne  délivre  pas  de  certificat  aux  nourrices  que  si  elles 
s'engagent  à  ne  pas  se  servir  du  biberon  à  tube.  Mais  malgré 
leur  promesse,  elles  continuent  à  l'employer.  Elles  possèdent 
bien  le  biberon  sans  tube.  Il  est  placé  en  évidence,  mais  il  n'a 
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jamais  servi,  landis  qu'on  cache  le  biberon  à  lube  qui  est 
malpropre  el  seul  en  usage.  M  Metton-Lepouzé  fait  la  même 
observation  pour  les  nourrices  de  la  Seine-Inférieure. 

M.  Hamel  déclare  que  malgré  toutes  les  observations,  le 
biberon  à  tube  est  toujours  en  grand  usage,  el  qu'on  ne  par- 
viendra à  le  supprimer  que  si  on  Tinterdit  légalement. 

Dans  les  départements  d'IUe-el-Yilaine,  du  Cher  el  de  la 
Vienne,  les  Préfets  ont  pris  des  arrêlés  interdisant  l'emploi  du 
biberon  à  lube.  Aussi,  dans  leurs  inspections,  quelques  méde- 
cins ou  quelques  inspecleurs  lorsqu'ils  rencontrent  cet  ustensile 
sont-ils  autorisés  à  couper  le  tube,  et  ils  le  coupent. 

Dans  le  Cher,  les  nourrices  opposent  une  grande  résistance 
à  la  défense  qui  leur  est  faite.  Elles  prétendent  se  servir  du 
biberon  à  tube  pour  leurs  propres  enfants  et  du  biberon  sans 
tube  pour  les  Enfants-Protégés,  mais  on  conçoit  qu'en  dehors  de 
toute  surveillance  elles  ne  doivent  pas  se  servir  du  biberon  sans 
tube. 

La  question  est  venue  au  Comité  d'hygiène  publique  du 
tlépartement  de  la  Seine,  qui  n'a  pas  cru,  vu  le  rapport  de  notre 
collègue  M.  Josias,  devoir  autoriser  l'interdiction  légale  du  bi- 
beron à  tube. 

Cependant,  j'enregistre  tous  les  ans  les  mêmes  doléances  des 
médecins  inspecleurs.  M.  de  Subercaze,  qui  nous  adresse  des 
communications  intéressantes,  s'occupe  cette  année  d'une  façon 
spéciale  de  cette  question;  il  déclare  qu'on  n'obtiendra  de  résul- 
tat que  par  la  voie  légale. 

C'est  aussi  l'opinion  du  Comité  départemental  d'IUe-et-Vilai ne, 
qui  fait  un  appel  pressant  auprùs  de  MM.  les  sénateurs  et  les 
députés  pour  qu'ils  prennent  en  considération  celle  interdiction 
légale  du  biberon  à  tube.  Une  proposition  a  déjà  été  faite  dans 
ce  sens  à  la  Chambre  des  députés  par  M.  Lcfas. 

M.  le  D'  Couettoux  adresse  une  lettre  à  l'Académie,  disant  que 
dans  sa  circonscription  d'inspection  ses  efl'orts  ne  prévalent 
pas  contre  le  mauvais  vouloir  des  nourrices.  Il  demande  à  l'Aca- 
démie d'exprimer  un  vœu  dans  ce  sens. 

L'opinion  est  maintenant  bien  arrêtée  sur  la  gravité  de  celte 
question  et  peut-être,  en  elFet,  r  Académie  pourrait -elle  sa 
déclarer  en  faveur  de  Vinterdichon  légale  du  biberon  à  lube. 
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PUÉUICULTURE 

Quelques  rapports  des  inspecteurs  départementaux  se  sool 
occupés  des  Consultations  de  nourrissons. 
Les  mémoires  suivants  sont  parvenus  à  TAcadémie  : 

D*"  A.  Alexandre,  —  Consultations  de  nourrissons  et  Goutte  dt 
lait  d'Arqués  {Pas-de-Calais). 

D*"  Gœpfert.  —  Protection  et  assistance  de  L'enfant,  Thèse. 

D""  Ficalier.  —   Goutte  de  lait  de  Bar-le-Duc. 

Marois,  inspecteur  départemental. —  Consultations  denourrissom 
en  i 904  dans  le  département  de  l'Yonne.  —  Rapport  supplé- 
mentaire sur  les  Consultations  de  nourrissons. 

D**  Bresse  t.  —  La  mortalité  infantile  dans  le  VIP  arrondisse- 
ment. 

Paulin,  inspecteur  départemental.  —  Consultations  de  nourm- 
sons. 

D*^  A.  Aigre.  —  La  Goutte  de  lait  de  Boulogne- sur-Mer. 

D'  Buitruille.  —  Comité  roubaisien  de  la  Protection  de  tEn- 
fance. 

Les  longs  développements  du  chapitre  précédent,  consacrés  à 
Télude  du  lait,  établissent  très  nettement  la  supériorité  de  Tal- 
lailement  maternel,  et,  à  son  défaut,  de  Tallaitement  parla  femme 
pour  Talimentation  des  enfants  dans  le  cours  de  la  première 
année.  Dans  la  Revue  que  nous  allons  faire  des  œuvres  qui  se 
sont  proposé  de  protéger  Tenfance,  il  faut  placer  en  première 
ligue  celles  qui  encouragent  Tallaitement  maternel,  même  si  elles 
repoussent  Tallaitement  artificiel,  considérant  qu'en  soutenant 
celui-ci,  elles  sembleraient  dévier  du  but  qu'elles  se  sont  pro- 
posé d'atteindre. 

Elles  choississent,  parmi  leurs  protégées,  les  femmes  qui 
allaitent  leur  enfant,  et  elles  leur  accordent  des  encouragements 
par  des  dons  en  argent,  souvent  sous  forme  de  prime  de  sur\ie 
lorsque  leur  enfant  a  atteint  certain  âge,  fixé  par  leurs  statuts, 
ou  par  des  allocations  de  pain,  de  viande,  par  TolTre  de  berceau 
ou  en  hiver  de  charbon. 

Pour  proportionner  leurs  bienfaits  aux  ressources  dont  elles 
disposent,  elles  ont  dû  établir  parmi  leurs  protégées  des  catégo- 
ries. Les  dons  en  argent,  une  fois  donnés,  ne  portent  pas  tou- 
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jours  les  avantages  dont  elles  poursuivent  la  réalisation.  Cest 
pour  elles  un  moyen  de  se  débarrasser  de  demandes  trop 
nombreuses.  On  ajustement  attaqué  ces  dons  en  argent,  donnés 
en  une  seule  fois.  En  effet,  ils  sont  trop  peu  élevés  pour  secourir 
des  misères  qui  sont  permanentes.  Alors,  au  lieu  d'amener, 
même  pour  un  moment,  un  soulagement,  on  les  dépeni?e  d'une 
façon  souvent  inutile  ou  mauvaise.  Combien  de  fois  ces  dons 
T  ont-ils  servi  qu'à  acheter  des  boissons  alcooliques  et  favoriser 
l'ivresse  du  maril 

Dans  mon  rapport  de  Tannée  dernière,  je  vous  ai  rapporté  Thistoire 
des  Sociétés  de  charité  maternelle.  Elles  s'adressent  aux  mères  indi- 
gentes, à  condition  qu'elles  allaitent  leur  enfant.  Quelques-unes,  pour 
des  raisons  Hnancièrcs,  ont  dû  ne  secourir  que  les  mères  mariées 
ayant  plusieurs  enfants  (Rapport  lOOi,  p.  i38>. 

Je  vous  ai  aussi  cité  Timportance  qu'ont  prise  les  Mutualités  mater- 
nelles. Elles  assurent  le  repos  des  participantes  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  après  leur  accouchement.  Elles  donnent  des  primes  en 
argent  de  survie  pour  les  enfants  qui  doivent  être  présent<''s  à  des 
consultations  ouvertes  pour  les  surveiller  (Rapport  1904,  p.  147). 

M.  Lancry  s'est  inspiré,  pour  préconiser  «  Lœuvre  des  jardins 
ouvriers  »,  des  observations  qu'il  a  faites  à  Fort-Mardik.  Dans  cette 
localité,  Louis  XIV  donna  à  quatre  familles  liO  hectares  de  dunes 
insaisissables,  exemptes  d'impôt  et  de  frais  de  succession.  Une  vigou- 
reuse population  est  issue  des  familles  originaires.  Et  malgré  les  ma- 
riages qui  ne  s'y  contractent  qu'entre  pareuts  depuis  plus  de  trois 
siècles,  on  n'y  constate  pas  de  dégénérescence  ;  la  mortalité  et  sur- 
tout la  mortalité  infantile  y  est  très  faible.  Les  mères  allaitent  leur 
enfant  et  les  enfants  ne  succombent  qu'à  des  épidémies  telles  que 
la  rougeole,  la  coqueluche  ou  autres  maladies  accidentelles.  L'abbé 
Lemire  a  repris  celte  idée;  il  voudrait  que  l'ouvrier  puisse  posséder 
un  jardin  exempt  d'impôt  et  insaisissable.  Au  lieu  de  passer  son 
temps  au  cabaret  après  sa  journée  passée  à  l'usine,  il  cultiverait  son 
champ.  La  famille  serait  plus  unie.  La  mèrd  n'aurait  pas  besoin 
d'aller  travailler;  avec  ses  enfants,  elle  n'aurait  pas  de  peine  à  faire 
rapporter  au  jardin  une  somme  équivalente  au  maigre  salaire  que 
l'industrie  lui  procure;  elle  allaiterait  ses  enfants.  La  mortalité  infan- 
tile serait  diminuée. 

Cette  idée  est-elle  réalisable?  Je  ne  le  sais  pas.  M.  le  D^  Lancry 
soutient  qu'appliquées  aux  Jardins  ouvriers,  les  sommes  d<^pensées 
par  les  Gouttes  de  lait  rendraient  plus  de  service. 

M.  Variât  dans  la  communication  qu'il  vous  a  faite  et  sur  laquelle 
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M.  Pinard  a  fait  un  rapport,  nous  apprend  que  cette  idée  se  trou?« 
réalisée  au  Creusot;  une  consultation  de  nourrissons  y  a  fonctionna 
d'ailleurs  en  4904. 

I.e  Comité  de  la  Protection  (k  VEnfance  de  Roubaix  fondée  en  18$i, 
aftiliée  à  VOEuvre  de  la  Bouchée  de  pain  et  au  Pri^t  de  couchage,  s? 
propose  de  propager  Tallaitement  maternel,  en  accordant  aux  femme* 
dont  les  enfants  sont  le  mieux  venants  des  secours  en  layettes  oufo 
berceaux. 

Il  a  ouvert  une  Consultation  de  nourrissons  où  on  dirige  Fallait- 
ment  artificiel  lorsqu'il  n'est  pas  possible  de  continuer  TallaitemeDl 
maternel.  On  fournit  alors  aux  mères  du  lait  de  provenance  sûre. 

Le  service  de  puéi'icidlurc  organisé  à  Rouen  par  le  D**  Panel,  dis- 
pose d'une  Consultation  de  nowrissons  où  on  préconise  exclusivement 
Tallaitement  maternel.  i)a  y  pèse  les  enfants  et  on  distribue  aux 
mères  indigentes  des  bons  de  viande  et  du  lait. 

De  1901  à  190i,  on  a  surveillé  550  enfants;  376  étaient  allaités  au 
sein,  38  à  Tallaitement  mixte,  146  au  biberon.  On  peut  se  rend» 
compte  de  la  supériorité  de  Tallaitement  maternel  par  les  résnltaU 
qu'on  a  obtenus.  Tandis  que  la  mortalité  des  enfants  de  0  <\  1  an  était 
de  18,20  p.  iOO  pour  toute  la  ville,  elle  était  dans  l'Œuvre  Je 
7,60  p.  100  des  enfants  élevés  au  sein,  35,60  p.  100  de  ceux  élevés  aa 
biberon,  et  26,20  p.  100  de  ceux  qui  recevaient  l'allaitement  mixte. 

M.  le  D''  Audebert  a  fondé  à  Toulouse  une  consultation  de  Dour- 
rissons,  où  les  mères  peuvent  apporler  toutes  les  semaines  leur 
enfant  pour  qu'on  le  pèse.  Elles  reçoivent  un  secours  en  argent  dans 
certaines  conditions.  Celles  qui  ne  peuvent  pas  allaiter  leur  enfant 
reçoivent  du  lait. 

VOFAivre dubon  lait  de  Nancy ^  fondéeenl899,  parM.le  Prof.  Macé,  sous 
la  protection  efficace  de  M.  Daum,  maître  verrier,  distribue  en  juillet, 
août,  septembre  du  lait  de  provenance  sûre,  stérilisé.  Elle  se  préoccupe 
surtout  de  favoriser  rallaitenient  maternel,  en  accordant  des  primes 
aux  mères  nourrices  inii^^entes.  La  mortalité  des  enfants  attachés  à 
l'Œuvre  ne  présente  qu'une  mortalité  de  9,5  p.  100  en  1900,  contre 
3t  p.  100  pour  la  mortalité  infantile  totale  de  la  ville;  —  9,9  p.  \Qù 
contre  22  p.  luu  en  1001  ;  —  9,1  p.  100  contre  30  p.  100  en  1902;  —  et 
de  7,9  en  1903  contre  20  p.  100. 

VŒuvre  du  refuge  de  nuit  de  M.  Charles  Hebel  à  Rouen,  a  pour  but 
de  donner  un  abri  gratuit  aux  indigents  et  de  protéger  les  enfau's 
pauvres.  Pour  ré[)ondre  à  «etle  seconde  partie  de  son  programme 
et  atteindre  le  but  quelle  poursuit,  elle  a  ouvert  une  consultation  de 
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ourrissons  qui  est  dirigée  per  le  D''  Lecomle.  On  y  fait  une  distribu- 
ion  de  lait  à  toutes  les^ïnères  qui  se  présentent,  celles  qui  allaitent 
iti lisent  le  lait  dans  leur  intérieur,  les  autres  doivent  le  donner  à  leur 
snfant. 

Les  nombreuses  sociétés  protectrices  de  V Enfance  (voir  Rapport  1904, 
p.  104)  poursuivent  exclusivement  le  but  d'encourager  Tallaitement 
maternel. 

Elles  préfèrent  donner  des  primes  d'encouragement  en  argent,  des 
médailles,  des  secours  d'aliments,  faire  des  distributions  de  vêtements 
et  de  berceaux  aux  mères  qui  allaitent  leur  enfant.  Quelques-unes 
eut  ouvert  des  consultations  de  nourrissons  ^  mais  alors  pour  les 
enfants  malades.  Ce  n'est  pas  du  lait  qu'elles  donnent,  ce  sont  des 
médicaments. 

Elles  ne  sont  aucunement  opposées  aux  consultations  de  nourris- 
sous  avec  distribution  de  lait,  mais  elles  ne  poursuivent  pas  le  mt>me 
but.  Ainsi  le  D"^  Leceune,  président  de  la  Société  Protectrice  de  TEn- 
faiice  du  Havre,  est  membre  de  l'œuvre  havraise  de  la  Goutte  de  lait; 
iM.  le  D'  De  ville,  secrétaire  général  de  la  même  société,  a  ouvert  et 
dirige  une  Goutte  de  lait  dans  le  quartier  de  l'Eure,  au  Havre. 

Les  consultations  de  nourrissons  prennent  une  place  de  plus 
en  plus  importante  dans  les  préoccupations  de  Topinion  pu- 
blique. On  peut  les  diviser  en  deux  grands  groupes  suivant 
que  : 

l**  La  consultation  existe  seule.  Son  but  est  de  diriger  Tallai- 
lement  naturel  ou  artificiel  des  nourrissons; 

â""  La  consultation  se  complète  par  des  allocations.  Lorsque 
ces  allocations  sont  sourtout  faites  au  profit  des  mères-nourrices, 
elles  favorisent  l'allaitement  maternel,  elles  se  rapprochent  des 
Œuvres  que  je  viens  d'énumérer.  Si  elles  se  bornent  à  distribuer 
du  lait,  elles  favorisent  Tallaitement  artificiel. 

Notre  collègue  M.  Budin  a  ouvert  la  première  consultation 
hospitalière  ù  Thôpilal  de  la  Charité  en  1892.  Depuis  ce  moment, 
il  a  fait  sur  les  résultats  que  ces  consultations  pouvaient 
donner,  des  communications  très  remarquées.  Plusieurs  ont  été 
présentées  h  TÂcadémie. 

L*Académie  a  transmis  à  M.  le  ministre  de  Tlntérieur  un 
rapport  que  notre  collègue  avait  rédigé  sur  cette  intéressante 
question. 

Dans  sa  séance  du  3  décembre  1003,  le  Sénat  a  demandé  au 
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ministre  de  communiquer  ce  rapport  aux  Conseils  généraux^  |i 
(le  recommander  aux  Préfets  de  se  faire  par  eu^L-mèmes,  parler 
inspecteurs  départementaux  et  par  les  médecins-inspecteurs,  la 
propagateurs  des  consultations  de  nourrissons  et  de  toutes  ta 
œuvres  similaires  d'assistance  maternelle  et  de  patronat  de 
nouveau-nés. 

Le  ministre  a  fait  connaître  dans  les  départements  cette  réso- 
lution du  Sénat  par  sa  circulaire  du  25  mai  i9(>i.  La  plupart  des 
inspecteurs  départementaux  ont  tenu  compte   des  recomman- 
dations qui  leur  étaient  faites  et  ont  saisi  de  la  question  les 
Conseils  généraux  et  les  Comités  départementaux  dont  ilsdépea- 
dent.  Ils  ont  montré  qu'on  pouvait  tenter  cette  expérience  parce 
qu'elle  n'entraînait  que  des  dépenses  insignifiantes.  Mais Tactiieil 
fait  à  la  circulaire,   favorable  presque  partout,  a  été  réservé 
auprès  de  quelques  Conseils  généraux  qui  attendent,  avant  it 
se  décider,  de  constater  ailleurs  le   succès  de   ces    consulla- 
tions. 

Devançant  la  circulaire  ministérielle  du  25  mai  1904,  les  coosulta- 
tions  de  nourrissons  furent  créées  dans  le  département  du  Pas-de- 
Calais,  à  la  suite  d'une  conférence  faite  à  Arras  par  M.  Budineni902, 
sous  rinstigatiou  convaincue  de  M.  Jonnard  avec  Tappui  de  M.  Duréaoll, 
Préfet  du  déparlement  et  celui  du  Conseil  général.  En  1903,  quel([aes 
cousultatioDS  fonctionnaient  à  peine.  Au  mois  de  mars  1904,  on  en 
comptait  32.  A  la  fm  de  1904,  71  consultations  fonctionnaieut  dont 
2o  avec  distribution  de  lait.  A  la  fm  du  1"  semestre  1905,  85  noufelies 
consultations  avec  ou  sans  distribution  de  lait  sont  ouvertes  el 
30  outros  sont  en.  voie  d'organisation  ou  de  projet. 

Los  subventions  du  département,  des  communes  et  des  compagnies 
houillères  fournissent  les  fonds  nécessaires  pour  assurer  la  marehe 
de  ces  diverses  institutions. 

Le  tableau  indiqué  plus  loin  donne  des  résultais  intéressants 
rocutMllis  par  M.  Viret,  inspecteur  départemental.  Dans  les  onze  villes 
ou  communes  indii^uées,  la  mortalité  infantile  a  été  supérieure  en 
iHl>8  où  il  n'y  avait  pas  de  consultation  de  nourrissons  qu'en  1904  où 
il  V  en  avait  une. 

Par  comparaison,  il  a  relevé  la  mortalit»^  observée  dans  11  com- 
munes qui  n'ont  pas  ouvert  de  consultation  de  nourrissons.  La  mor- 
talité des  enfants  de  0  à  1  an  oscille  de  14  à  22  p.  100  en  1904. 
Elle  est  très  supérieure  à  celle  qui  est  constatée  dans  le  tableau  sui- 
vant. On  trouvera  dans  son  rapport  le  tableau  fait  par  comparais^tn. 
Parmi  les  dernières  communes,  à  Méricourt,  à  Courcelles  (Lensu  à 
Laforest,  à  Loos  en  (iohelle,  à  Sangatte,  à  Le  Porlel,  on  a  ouvert 
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des  cotaullations  de  ttourrùsons  en  IK">.  Il  aéra  iDCéressaiit  de  com- 
parer la  diminution  de  la  mortalité  qui  sera  rraîsemblablemeat  eare- 
f^trée  parla  suite. 


H.  I«  PrêTet  de  l'Yoïme,  H.  Godefroy,  a  donné  tout  sou  appui  à  la 
création  des  contiillation»  de  nourrissons.  I.a  mort  de  l'inspecteur 
départemental,  M.  Cliabaiioeii,  retarda  leur  mise  en  pratique.  Mais  le 
projet  fot  t'nergifuipmput  repris  par  M.  Mardis,  inspecteur  départe- 
mental, qui  lui  siiccMa.  Les  Zli  communes  du  département  furent 
consultée",  ms  doiinèrflut  un  avis  favorable,  40  un  avis  défavorable, 
et  41  ont  fait  d^s  réserves 

Dans  99  communes,  1 16  consullations  de  nourrissons  ont  été  orga- 
nisées par  29  médecins.  M.  le  D'  Mocquot,  d'Appoigiiy.  a  été  le  véri- 
table apôtre  des  consullations  de  nourrissons  clans  le  département.  1! 
a  trouvé  en  M°"  Guyol,  sage-femme  à  Appoigny,  la  colLiboralricé  la 
plus  dévouée  <.'!  la  plus  nrlive. 

M"'  Brandon  a  fundi';  i  Ballnn,  en  1904,  une  ronsullulion  de  nour- 
rmons  dirigée  par  le  0'  Uarusaet.  On  j-  a  surveillé  pendant  la  pre- 
mière annre  de  resciciie  27  enfants. 

Le  D'  Chesnel  a  ouvert  une  consuUalion  de  nourrhsons  à  t'Uùlel 
de  ville  de  Charties.  M.  Paulin  a  fait  un  rapport  sur  l'organisation  des 
consultations.  11  ne  vi^ut  pas  qu'on  y  fasse  de  distribution  de  luit 

(t)  Il  est  important  de  remarquer  que  l'année  190i  a  eu  un  été  1res  chaud 
et  que  la  mortalité  inruulile  s  fié  partout  très  élevi'c, 
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stérilisé  parce  que  ce  serait  ud  encouragement  à  rallaiiemeut  aiti- 
llciel.  Il  pense  que  la  meilleure  façon  de  stimuler  le  zèle  des  noarrieei, 
qui  dépendent  du  service  de  la  Protection  de  TEii tance,  serait  de 
leur  accorder  des  primes  de  survie  lorsque  leur  nourrisson  annit 
atteint  un  certain  âge,  ou  bien  de  les  distinguer  par  des  médaille!, 
des  récompenses  départementales,  ou  encore  de  permettre  à  ceiln 
d'entre  elles  qui  auraient  été  récompensées,  de  porter  une  marqiK 
distinctive,  telle  qu'un  ruban  jaune  et  noir  comme  cela  a  été  proposé. 

Des  consultations  de  nourrissons  auraient  encore  été  organiséo, 
en  1903,  par  le  D"  Chailluus  à  Saint-Macaire,  par  le  D'  Lop  iXu^ 
seille,  par  le  D''  de  Saint-Philippe  à  Bordeaux,  et  par  le  D*"  Bourlau 
à  Villeneuve-d'Ornans  (Gironde),  par  le  D»"  Delavalle  à  Sailly-.^ur- 
l^ys. 

M™«  Rolo  a  fondé  à  Varengeville  une  consultation  de  nourrissons 
dirigée  par  le  D*"  PoupauU. 

M.  Gibert,  professeur  d'accouchement  à  Grenoble,  a  fondé  une 
consullation  de  nourrissons,  dépendant  de  son  service  d'accoache- 
m<'nt.  Gomme  on  y  reçoit  les  Enfants- Assistés  du  département,  ili 
pu  rédiger  pour  chacun  d'eux  une  fiche  qui  les  suit  dans  la  localité 
où  ils  sont  envoyés.  Daccord  avec  M.  le  D'  Mouret,  soas-inspecteor 
départemental,  il  a  pu  donner  une  impulsion  effîcace  par  la  création 
des  consultations  de  nourrissons  dans  le  département;  180  enfants 
ont  fréquenté  la  consultation  de  Grenoble,  dirigée  par  le  D'  Gib€it 
en  1904.  11  n'y  eut  que  8  décès.  J'aurai  Toccasion  d'indiquer  celles  qui 
ont  été  organisées  par  le  D' Vivien. 

A  propos  des  Mutualités  maternelles,  je  montrerai  l'impulsion 
considérable  qu'elles  donneront  certainement  aux  consnitalions 
de  nourrissons. 

La  plupart  des  Œuvres  protectrices  de  l'Enfance  auraient 
avantage  de  s'adjoindre  des  consultations  de  nourrissons  et  de 
faire  converger  avec  elles  une  activité  qui  ne  peut  qu'aboutira 
la  diminution  de  la  mortalité  infantile. 

Quelques-unes  des  consultations  de  nourrissons,  organisées, 
à  Paris,  par  l'Assistance  publique  ou  par  le  Conseil  municipal, 
font  des  distributions  de  lait  gratuites. 

Je  citerai  les  consultations  de  nourrissons  attachées  à  quelques 
maternités  :  celle  que  dirige  M.  Budin  à  la  clinique  Tarnier,  celle 
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que  je  dirige  moi-même  à  la  Maternité,  celle  de  la  Charité  dirigée 
par  M.  Maygrier,  celle  de  Tenon  dirigée  par  M.  Boissard,  celle  de 
Saint-Antoine  dirigée  par  M.  Bar  et  celle  de  Lai*iboisière  dirigée  par 
M.  Bonnaire.  Dans  ces  hôpitaux,  on  s'efforce  surtout  d'encourager 
Fallaitement  materne],  et  on  fournit  gratuitement  du  lait  stérilisé  aux 
femmes  qui  ne  peuvent  pas  allaiter  et  qui  sont  accouchées  dans  les 
maternités  dont  dépend  la  consultation  de  nourrissons. 

Le  Conseil  général  de  la  Seine  a  ouvert  plusieurs  consultations  de 
nourrissons.  Voici  les  résultats  obtenus  en  1904  : 


DESIGNATION 
établissements. 


ENFANTS 

ayant  suivi 

LA   CONSULTATION 


soumis 

à  l'allaitement 

mateniel 

exclusif. 


Rue  du  Chemin-Vert  . 

Rue  Ordener 

Rue  Saint-Benoit .   .    . 
Rue  La  Rochefoucauld. 

Rue  Gauthey 

Rue  Jenner 

Rue  Saint-Biaise  .    .   . 

Pantin 

Saint-Maur-les-Fossés . 

Totaux 


71 

nv 

17 
10 
17 

Oi 

30 
30 
lîi 


307 


ayant  reçu 

du 

lait 

stérilisé. 


186 

175 

53 

43 

73 

177 

104 

190 

45 


1.040 


PRESENCES 
couslatées 

à  la 
consultation. 


3.387 
3.705 
1.440 

928 
l.iOO 
3 .  370 
1.778 
3.284 

912 


19.910 


QUANTITE 

do  litres 

de  lait 

délivrés. 


30 . 840 
26.127 
11.356 

9.264 
14.073 
28.040 
14.400 
33.471 

9.659 


147.230  i 


Le  lait  est  délivré  en  quantité  proscrite  par  le  médecin,  gialuile- 
ment  aux  indif^ents,  et  au  prix  de  revient  aux  mères  qui  peuvent  le 

payer. 

Le  lait  est  stérilisé  dans  les  établissements  mêmes.  Il  revient  h  un 
prix  qui  varie  entre  0  fr.  370  et  0  fr^  803,  le  litre.  Ce  dernier  chiffre 
est  évidemment  trop  «'levé,  car  le  lait  des  bonnes  marques  de  com- 
merce eat  moins  coûteux  et  est  stérilisé  très  peu  de  tem[>s  après  la  traite. 

A  Toulouse,  il  existe  trois  consultations  de  nourrii^sons,  une  au 
dispensaire,  une  à  la  clinique  d'accouchement  (Aiulehert)  et  une  troi- 
sième à  l'inspection  départementale  du  service  des  Enfants-Assistés. 


Les  gouttes  de  lait  de  certains  dij^pensaires  no  sont,  on  réalité, 
que  des  Consultations  de  nourrissons.  En  créant  un  mot  nou- 
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veau,  leurs  fondateurs  veulent-ils  faire  croire  cpi'ils  ont  créé 
une  œuvre  nouvelle  ?  La  seule  différence  capitale  qui  les  dii- 
lingue  des  Consullations  que  je  viens  de  citer,  c'est  qu'elles  fotl 
payer  le  lail  qu'elles  distribuent.  Dans  les  unes  comme  dans  les 
autres,  la  consultation  de  nourrissons  assure  surtout  leur  incon- 
Icstable  utilité.  Mais  le  médecin  recrute,  suivant  ses  préférences, 
ses  clients  parmi  les  enfants  allaités  au  seiu  ou  parmi  ceux  qui 
sont  allaités  artificiellement.  De  plus,  il  exerce  une  propagande 
considérable  en  faveur  de  Tallaitement  au  sein  en  accordaot 
surtout  des  avantages  aux  mères  qui  allaitent,  et  en  faveur  de 
rallaitcment  artificiel  en  se  bornant  à  distribuer  du  lait.  Les 
désignations  différentes  accordées  à  des  œuvres  si  semblables, 
s^expliquent-elles  par  autre  cbose  que  par  Toppositiou  qui  existe 
entre  les  gouttes  de  lait  qui  siègent  en  province  et  les  consulla- 
tions de  nourrissons  qui  siègent  à  Paris? 

La  désignation  de  goutte  de  lait  a  eu  une  singulière  fortune. 
Elle  a  séduit  bien  des  gens.  Maïs  elle  serait  de  mauvais  aloi  si 
elle  ne  signifiait  pas  que  c'est  en  abondance  que  le  lait  de  femme 
doit  être  donné,  et  avec  parcimonie,  par  f/oultesy  que  le  lail  de 
vache  doit  élre  consenti. 

L'exposé  des  OKuvres  sur  lesquelles  des  documents  me  sont 
parvenus  récemment,  mettra  en  relief  les  ditférences  qui  ont 
animé  les  personnes  qui  les  ont  fondées  et  les  médecins  qui  les 
dirigent. 

Lo  bureau  de  bienfaisance  de  Nancy  s'occupe  très  activement  de  la 
prolection  à  apporter  à  l'enfance.  La  ville  a  été  divisée  en  8  sections 
auxquelles  sont  attachés  un  médecin  en  chef  et  des  médecins  adjoints, 
chargés  de  visiter  les  enfants  à  domicile.  On  a  substitué  à  ces  visites 
à  domicile  des  consullations  de  nourrissons.  M.  Goepfert  dirige  une  de 
ces  consultations;  de  1903  à  1904,  il  a  surveillé  74  enfants,  55auseio, 
12  allaités  arlificiellement  et  7  à  Tallaitement  mixte.  Un  seul  eofaot 
est  mort  de  broncho-pneumonie.  Le  bureau  de  bienfaisance  de  Nancj 
a  assimilé  le  lait  à  im  médicament.  Il  en  fait  une  large  distribu- 
tion. 

A  Bourf;  (Ain),  une  Goutte  de  lait  a  existé  pendant  huit  ans;  elle 
était  dirijL^ée  par  M.  le  D'  Servas.  Elle  a  disparu.  Mais  je  crois  que 
M.  (luiton,  inspecteur  départemental,  se  préoccupe  do  la  recons- 
tituer. 

La  goutfe  de  lait  fondée  en  i898  par  le  D"*  Brunon  et  dirigée  actuel- 
lement par  M'»"  le  D»*  Marie  Roussel,  a  donné  dans  le  cours  de  Tannée 


UYGIÈNE   DE    l'eNFA?ÏCE  571 

lernière  les  résultats  suivants:  120  enfants  comptent  :  46  bien  por- 
;ants  dont  4  sont  morts  de  çastro-entérite  ;  84  malades,  dont  22  sont 
morts,  7  de  fçastro-entérite. 

M.  le  D'  Berne  dirige  à  Marseille  VOEuvre  de  la  cuillerée  de  lait.  Elle 
dispose  d*une  consultation  ouverte  toutes  les  semaines.  On  y  distribue 
du  lait  cru  gratuitement.  Depuis  sa  fondation,  en  1898,  elle  a  délivré 
87.173  litres  de  lait. 

M.  le  D**  Ficatier  a  or^^anisé,  il  y  a  trois  ans,  une  consultation  de 
nourrissons  à  la  goutte  de  luit  dt  Bar-le-Duc;  il  la  dirige.  Pour  obtenir 
la  présentation  régulière  des  enfants,  >il  accorde  aux  mères  qui  font 
peser  les  enfants  des  bons  de  viande.  118  nourrices  ont  fait  peser  lettr 
enfant.  En  1903-1904,  il  a  distribué  11.910  litres  de  lait  stérilisé,  mais 
on  ne  donne  de  lait  stt.'riiisé  aux  mères  que  lorsqu'elles  sont  dans 
rinipossibilité  d'allaiter  leur  enfant. 

La  goutte  de  lait  de  Bolbe^:  distribue  du  lait  de  bonne  provenance  à 
prix  coûtant.  Il  n'y  a  pas  de  consultation  de  nourrisson.  Elle  devrait 
donc  être  rattachée  aux  œuvres  philanthropiques  dont  j'ai  parlé  et 
qui  ne  font  que  la  distribution  du  lail. 

J'ai  déjà  eu  l'occasion  de  vous  signaler  la  goutte  de  lait  de  Barentin 
que  M"*  Badin  a  fondée.  M™''  Hadin  se  propose  de  modifier  le  but  de 
son  œuvre.  La  consultation  dt*  nourrissons  devrait  Ain»  un  (îiicoura- 
gement  à  rallaitenient  maternel.  Klle  insliluerait.  pour  y  arriver,  des 
dons  pour  les  mères  qui  liourrissenl  It'ur  en'ant.  Os  prim^'s  à  lallai- 
lement  maternel  joueraient  le  «nie  iirincipal.  M.  le  l)""  Hideux,  est 
chargé  de  la  consultation  des  nourrissons. 

En  1903,  M.  Pierre  Wihauni  a  It'vui''  aux  trois  villes  de  Rouhaix,  de 
Tourcoing  et  de  Lille  2"». 000  francs  qui  devaient  tHre,  dans  son  iiiton- 
lion,  l'amorce  d'une  souscription  publique  ou  dune  subvention  muni- 
cipale. Il  se  proposait  de  fournir  aux  nourrissons  du  lait  de  provenance 

sûre. 

Tourcoing,  sous  la  ferme  instijjation  de  M.  le  D""  Dron,  maire  et 
député  de  celte  vill«\  a  cr«'-é  une  ferme  municift'de;  Lille  une  OEuvhj 
privée  avec  une  ifutte  de  lait;  Houbaix  une  t/outtr  de  hiit. 

Le  fonctionnement  de  la  youtte  de  luit  de  Rnubaix,  f<>ndée  par  M.  Wi- 
baum  est  facilitée  par  des  subventions  municipales,  par  la  légère 
rémunération  qu'on  n'clanie  aux  pt  rsonii»  s  qui  viennent  demander 
du  laiL  Le  lait  est  de  |)rovenance  suie  et  pasleuiisé  par  le  procédé 
Goûtant.  On  y  donne  quehjuelois  du  lait  i\v  vache  naturel  et  en 
essaie  d'y  utiliser  le  lait  de  chèvre.   Malgré  la   f<Mine   intention  d"y 
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favoriser  rallailemenl  au  sein,  on  constate  que  les  mères,  occuper* 
au  U^avail  des  usines,  perdent  rapidement  leur  lait. 

Sur  100  enfants  qui  se  sont  présentés  à  la  consultation,  76  étalfct 
nourris  exclusivement  au  biberon,  21  à  Tallaitement  mixte,  2  seolf- 
ment  au  sein.  Dans  le  cours  de  l'année  il  n'y  a  eu  que  5  décès. 

La  Cîoutte  de  hiit  de  Uoubaix  est  dirigée  par  le  D'  Ch.  Bernard. 

La  consultation  des  nourrissons  de  la  Sociéfé  Lilloise  de  /i  Po- 
tection  des  Enfants  du  premier  âge  est  dirigée  par  M.  le  D*"  Aussetçt 
par  M.  U  m^  Oui.  Elle  a  été  fondée  par  M.  Léonard  Danel.  Les  femmes 
qui  s\v  font  inscrire  sont  visitées  à  domicile  par  une  sage-femoii» 
attacliée  à  l'CKuvre.  On  donne  aux  mères  qui  allaitent  des  bons  de 
viande  ou  d'œufs,  et  on  ne  distribue  du  lait  stérilisé  par  le  procH<lc 
Goûtant  qu'à  celles  qui  ne  peuvent  pas  allaiter  leur  enfanL  La  con- 
sultation des  filles  est  faite  le  dimanche  par  M.  le  D**  Oui  et  la  con- 
sultation des  garçons  le  lundi  par  le  ï)**  Ausset.  On  ne  reçoit  que  d«$ 
enfants  inscrits  au  Bureau  de  bienfaisance.  En  1 904-1 90:i,  44  enfanU 
étaient  allaités  par  leur  mère  et  16  nrtificiellenaent.  2  enfants  som 
morts,  mais  pas  de  gastro-entérite.  Pendant  le  même  laps  de  temp^ 
la  mortalité  des  onfants  Agés  de  moins  d'un  an  s^est  élevée  pourtonie 
la  ville  de  Lille  à  21,9  p.  100. 

Des  Gouttes  de  lait  ont  été  fondées  dons  différentes  villes,  a  T<>«'* 
en  1903;  à  Soisaons  par  le  D'  Bonenfant.  Le  maire  de  C(nnmin(< 
aurait  fait  un  don  de  100.000  francs  pour  fonder  une  Goutte  de  lait. 
A  i\W/î^7s,  il  existe  une  <ioutie  de  lait  où  on  ne  distribue  du  lait 
qu'aux  femmos  qui  nu  peuvent  pas  nourrir.  Une  Goutte  de  lait  a  été 
ouverte  à  Hoche  fort -sur -Mer  le  24  septembre  1904,  et  à  Brtst  le 
2  octobre  1904.  Une  Goutte  de  lait  a  été  ouverte  à  Hèroitville  en  1900. 

Jai  cilt'dans  mes  rapports  antérieurs  les  deux  Gouttes  de  lait  du 
Havre  (la  première  fondée  en  1898  par  le  D'  Caron),  celles  d'Elhcuf 
(fond«*e  en  1900  par  M.  le  l)"^  Lourier),  de  SÉfwmiir  (fondée  en  IWi' 
par  k  !)'•  Levniuil),  de  Hennés  (fondée  |>ar  M.  Leray),  de  Crraio\'U 
(l)""  Berlioz),  de  Saint-Bricuc  (fondée  par  les  !)'«  Boyer,  Menier  et 
Truavec,  190:{),  à  Amiens  (D»^  Pcaucellicr),  pour  ne  parlrr  que  d.s 
œuvres  sur  lesquelles  des  renseigncmcMîts  récents  me  sont  parvenus. 

Une  goutte  de  lait  a  été  fondée  en  1902  à  Sainl-Pol-sur-Mer  i»3r 
M.  Van  Cuuwenber^lic.  M.  le  D'  Ausset  la  dirige  avec  grand  succès. 
11  s'efforce  d'y  encourager  Tallaitement  au  sein  par  des  allocations 
de  ch.irl)on  en  hiver,  de  pain,  plus  rarement  de  viande  rt  d'œufs. 
jamais  d'argen»'.  On  donne  re|>endant  du  lait  stérilisé  aux  mères  qui 
n'allaitent  pas  leur  enfant. 

Dans  les  i)ays  d'usine,  dans  les  villes  où  la  population  est  misérable. 
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fallaiteinent  au  sein  diminue  dans  des  proportions  inquiétantes.  Ainsi 
à  Sainl-Pol-sur-Mer,  les  familles  sont  f!énéra1cment  nombreuses.  La 
mortalité  est  élevée.  Le  père  gagne  une  soixantaine  de  francs  par 
mois,  et  il  cbAme  trop  souvent.  Gela  est  absolument  insuffîsant  pour 
faire  vivre  toute  la  maisonnée.  La  femme  est  donc  obligt'>e  d'aller  à 
Tatelier  pour  compléter  les  ressources  du  ména^^^.  Les  allocations  en 
nature  suffisent  souvent  pour  l'en^rager  à  rester  davantage  ou  d'une 
façon  définitive  dans  son  ménage.  On  évite  ainsi  une  des  causes  les 
plus  importantes  et  les  plus  graves  du  délaissement  de  rallaitement 
au  sein. 

Au  moment  où  M.  Ausscl  a  pris  la  direction  de  celle  consultation 
Ht  p.  100  des  femmes  qui  9  y  présentaient,  allaitaient  leur  enfant; 
en  4901  il  y  en  eut  35  p.  100,  et  en  1904  48  p.  iOO.  En  1904,  en  outre 
^  p.  100  des  enfants  étaient  à  1  allaitement  mixte  ot  22,4  p.  100  à 
l'allaitement  artiHciel.  On  distribue  du  lait  st<5riU8é  par  le  procédt'* 
Coûtant.  Le  lait  n'est  donné  gratuitement  qu'aux  indigents. 

En  1902-1903  245  enfants  ont  été  surveillés  à  la  Goutte  de  lait, 
22  enfants  sont  morts,  6  de  gastro-entérite.  En  1903-1904,280  enfants 
ont  été  surveillés,  12  seulement  sont  morts,  dont  4  de  gastro-entérite. 

Le  D'  Aigre  dirige  la  Goutte  de  lait  de  Boulogne-sur-Mer^  à  laquelle 
sont  attachées  des  dames  patronnesses.  On  y  encourage  l'allaitement 
maternel  en  donnant  toutes  les  semaines  un  secours  en  argent  aux 
mères  inscrites  à  TfjEuvre,  qui  allaitent  leur  enfant.  A  celles  qui 
n'ont  pas  de  lait,  on  fait  une  distribution  de  lait  maternisé  et  stérilisé 
par  le  procédé  qui  a  été  recommandé  par  le  D'  Dnfour.  En  1902-1903 
97  enfants  ont  été  inscrits,  il  y  eut  o  morts,  aucune  due  X  la  gastro- 
entérite.  En  1903-1904,  87  enfants  furent  inscrits,  il  y  ont  0  moris, 
dont  2  dues  à  la  cholérine. 

['ne  consultation  de  nourrissons  a  été  ouveile  le  20  novembre  1904 
h  NeuviUe-lé$-Dieppe,  On  se  propose  d'encourager  l'allaitement  au 
sein  en  distribuant  des  bons  de  bœuf  (pot-au-feu)  aux  mères  qui 
nourrissent.  On  met  en  garde  les  mères  qui  ne  nourrissent  pas, 
contre  la  suralimentation  de  leur  enfant  en  leur  faisant  uno  distribu- 
tion de  lait  en  la  quantité  qu'elles  ne  doivent  dépasser,  (lotio  consulta- 
tion a  été  fondée  par  M™"  Le  Bel,  épouse  du  maire  «le  Neuville.  Elle 
est  dirigée  par  M.  le  D'  Piquet,  de  Dieppe. 

M.  le  D"^  Alexandre  a  fondé  en  1903  une  goutte  de  lait  avec  une  con- 
sultation de  nourrissons  h  Ai'qnes  Pas-de-Calais).  Il  s'efforce  d'en- 
gager les  mères  à  allaiter  leur  enfant.  H  croit  fermement  que  la  con- 
sultation de  nourrissons  ne  pourrait  pas  réussir  si  les  mères  ne  sont 
pas  sollicitées  à  les  apporter,  celles  qui  allaitent  elles-mônu*s  par 
des  dons  en  nature,  celles  qui  allaitent  arliliciellenionl  par  la  distri- 
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bution  de  lait  slérilisé.  C  est  aussi  ce  qu^il  a  établi  daus  son  Œuvre. 
On  donne  aux  mères-nourrices  des  objets  de  literie,  des  layettes,  des 
bons  de  viande;  aux  femmes  qui  allailent  artificieliemeot  du  lait: 
f^ratuitemenl  aux  plus  pauvres;  à  un  prix  plus  ou  moins  élevé  aux 
autres,  suivant  feur  situation  de  fortune.  Le  lait  est  examiné  ao 
lacto-butyromètre  et  stérilisé.  Il  a  reçu  à  sa  consultation  : 


Eli  1903    .    . 

.   .     lOG  mères. 

r>2  nourrices. 

54  au  biberon 

En  190i    .    . 

.   .     116  mères. 

72  nourrices. 

34  au  biberon 

Son  active  propagande  dans  celte  commune  a  donc  abouti  à  une 
augmentation  notable  de  Tallaitement  au  sein.  La  mortalité  de> 
enfants  de  0  à  1  an  était  de  191  p.  1000  de  1897  à  1903.  En  1903,  elle 
est  tombée  à  101  p.  1000  et  est  restée  en  1904  à  112  p.  1000. 

Alors  que  M.  Alexandre  était  maire  de  la  ville,  il  voulut  obliger  les 
mères  d'assister  à  la  consultation,  mais  il  souleva  des  protestations 
générales  et  très  vives.  Il  ne  put  les  attirer  qu'en  distribuant  du  lait 
et  des  secours  en  nature. 

M.  le  D*^  Vivien,  dont  j'aurai  l'occasion  d'indiquer  la  collaboration 
dans  la  mutualité  maternelle  de  Vienne  et  de  Tlsère,  a  ouvert 
trois  consultations  de  nourrissona  dans  le  service  de  la  Protection  de 
TEn^ance.  Une  de  ces  consultations  est  ouverte  au  local  delà  Mulua- 
lit»'".  Oa  y  distribue  du  lait  slérilisé  qui  revient  à  moitié  prix,  grâce  à 
un  don  généreux  et  à  une  subvention  de  la  municipalité  et  du  Bureau 
de  bienfaisance  de  Vienno. 

M.  Morel  de  Vi [tiers  a  fondé,  en  1904,  à  Dijon,  une  goutte  de  lail. 
Elle  a  été  dirigée  par  le  D''  Sotty  et  par  le  IJ»"  Huot. 

Soixante  dames  rangées  en  six  groupes,  de  service  un  jour  de  la 
semaine,  surveillent  et  pèsent  les  enfants. 

On  distribue  du  lait  naturel  de  provenance  sûre  et  fraîchement 
trait,  de  contenance  vaiiable  en  beurre,  et  du  lait  slérilisé  qui  est 
fourni  par  paniers,  pour  lesquels  on  d<^mande  une  contribution 
variablo  suivant  la  fortune  des  personnes.  On  distribue  des  bibe- 
rons. 

On  se  piéoccupo  dVncouiager  l'allaitement  maternel,  en  accordant 
aux  inores-nourrices  des  layettes. 

234  enfants  ont  été  surveillés  en  1904;  170  sont  allaités  artiCcielie- 
ment. 

Il  y  a  eu  14  décès  dont  2  de  gastio-entérile. 

On  i-e  propose  d'organiser  la  visite  à  domicile. 

Cette  (M'jivro  est  d'aulant  plus  intéressante  que  Dijon  est  une  ville  ou 
la  mortalité  est  très  élevée  et  on  elle  dépasse  le  nombre  des  nni?- 
sances. 
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Est-il  besoiQ  de  justifier  ces  tentatives?  Quel  pourra  être 
l'avenir  réservé  aux  consultations  des  nourrissons,  ouvi»rtes 
dans  le  service  des  Enfants-Assistés  et  dans  celui  des  Enfants- 
Protégés? 

On  sait  ce  qui  se  passe  actuellement.  Les  médecins  font  trop 
souvent  leurs  visites  en  coup  de  vent,  ne  descendant  souvent 
même  pas  de  leur  voiture  et  détachant  —  rarement  je  suppose  — 
des  feuilles  de  leur  carnet  pour  des  visites  qu'ils  n'ont  pas 
fa»,  les. 

L'.»s  médecins  répondent  i\  ces  griefs  :  que  les  nourrices  sont 
souvent  absentes  de  leur  domicile  au  moment  où  ils  viennent; 
qu'elles  sont  dispersées  dans  la  campagne  à  des  distances  très 
éloignées  les  unes  des  autres,  par  des  chemins  quelquefois 
impraticables;  que  la  rémunération  qui  leur  est  attribuée  n'est 
pas  en  rapport  avec  la  peine  qu'ils  prennent;  que  leurs  visites 
sont  inefficaces  parce  que  les  nourrices  ne  tiennent  souvent 
aucun  compte  de  leurs  observations  qui  sont  dépourvues  de 
sanction,  et  qu'ils  ne  peuvent  pas  déplacer  les  nourrissons 
qui  sont  mal  soignés;  que  les  maires  les  préviennent  très 
irrégulièrement  des  placements  et  des  décès  des  nourris- 
sons, etc. 

Les  consultations  faites  pour  les  nourrissons  à  des  jours  fixes, 
en  un  endroit  approprié,  ne  seraient  pas  coûteuses.  Elles 
donneraient  aux  examens  des  enfants  une  utilité  plus  gramle. 
La  pesée  régulière  des  enfants,  à  peu  [»rès  impossible  au  domi- 
cile des  nourrices,  y  serait  facile.  Cette  pesée  permettrait  «l'éta- 
blir, pour  chaque  enfant,  une  fiche  rendant  compte  de  son  iléve- 
loppement  et  de  son  état  de  santé.  Ces  fiches  justifieraienl  les 
observations  des  médecins  qui  combattraient  plus  utilnnent 
les  préjugés  si  tenaces  à  la  campagne,  montreraient  d'une  façon 
moins  discutable  les  inconvénients  de  la  suralimentation  à  la 
suite  de  l'allaitement  artificiel. 

J'ai  défendu  au  Comité  supérieur  de  la  Protection  de  l'Enfance 
et  à  la  Société  internationale  d'Assistance  une  modification  des 
Commissions  locale^  par  laquelle  elles  pourraient  s'associer  à  la 
consultation.  Ce  serait  un  stimulant  qui  leur  permettrait  de 
marquer  la  place  qu'elles  tiennent  dans  la  loi,  et  qu'elles  n'ont 
pas,  jusqu'à  ce  jour,  justifiée. 

M.  Lévy  (Achille)  dirige  une  consultation  de  nourrissons  qui 
se  tient  toutes  les  semaines  à  Joinville.  Elle  fonctionne  grâce 
aux  fonds  votés  par  la  municipalité.  Des  dons  privés  ont  permis 
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(le  décerner  des  primes  aux  mères-nourrices  et  de  distribuer  du 
lait  siérilisé  pendant  les  mois  chauds  de  l'année.  Ce  concours 
des  municipalités  ne  serait-il  pas  une  amorce  k  la  Commission 
locale  de  joindre  son  activité  à  celle  de  la  Coosultalioa  des 
nourrissons? 

Quelques-unes  de  ces  consultations  obtiendraient  certaine- 
ment Taide  de  la  bienfaisance  priyée,  elles  se  doubleraient 
d'œuvres  distribuant  des  allocations  aux  mères  qui  donnent  le 
sein  et  du  lait  de  provenance  sôre  à  celles  qui  allaitent  artiflciel- 
lement,  et  elles  pourraient  par  conséquent  remplir  un  rôle 
important  et  que  Tavenir  justifîerait  vraisemblablement. 

On  y  démontrerait,  avec  preuves  à  Tappui,  la  supériorité  de 
rallaitement  au  sein.  La  consultation  pour  les  enfaots  protégés 
pourrait  être  ouverte  aux  enfants  non  surveillés.  Une  émulation 
utile  s'éveillerait  certainement  entre  les  nourrices  surveillées  et 
les  consultantes  libres,  constituant  la  propagande  la  plus  efficace 
de  rallaitement  au  sein  et  des  meilleures  méthodes  de  lallai- 
temeut  arlificiel. 

Ces  consultations  organisées  par  le  service  de  la  Protectioo 
de  TEnfance,  ne  sont  évidemment  possibles  que  si  un  certain 
nombre  d'enfants,  mettons  une  dizaine,  se  trouvent  assez  rap- 
prochés du  local  affecté  à  la  consultation,  mettons  par  exemple 
1  kilomètre.  Elles  ne  pourront  donc  pas  se  substituer  partout 
aux  visites  domiciliaires.  Elles  doivent  être  facultatives.  De 
nombreux  médecins  inspecteurs,  en  particulier  dans  l'Ain,  dans 
la  Loire  et  dans  le  Vaucluse,  etc.,  demandent  leur  installation 
partout  où  cela  sera  possible,  parce  qu'ils  y  trouveraient  la 
grande  satisfaction  morale  de  rendre  des  services  plus  effec- 
tifs et  de  justifier  une  situation  dont  ils  ne  tirent  pas  actuel- 
lement tout  le  bien  qu'ils  désirent,  et  qui  prête  à  des  critiques 
assez  acerbes.  De  plus,  les  documents  que  j'ai  dépouillés  nwn- 
trent  (juo  des  consultations  privées  s'installent  en  grand  nombre, 
un  peu  partout,  mais  leur  succès  repose,  évidemment,  sur  les 
avantages  spéciaux  qu'elles  accordent  aux  mères-nourrices  par 
des  allocations  en  argent  ou  en  nature,  et  aux  nourrices  qui 
allaitent  artificiellement,  par  la  distribution  du  lait  offrant  des 
garanties  de  pureté  et  de  bon  marché  qu'on  ne  trouverait  pas 
ailleurs. 

Cependant  les  consultations  de  nourrissons  ne  peuvent  pas 
être  substituées  à  la  visite  domiciliaire.  La  première  visite,  ceiie 
qui  doit  avoir  lieu  dans  les  jours  qui  suivent  le  placement,  devra 
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rester  obligatoire;  elle  permettra  au  médecin  non  seulement  de 
s'assurer  des  qualités  de  la  nourrice,  mais  encore  de  constater 
la  salubrité  de  son  domicile,  de  son  ameublement,  de  la  loca- 
lité, etc. 

On  a  objecté  aux  consultations  de  nourrissons  qu'elles  expo- 
saient les  enfants  sains  à  se  trouver  en  contact  d'onfanls  atteints 
d'afTeclions  contagieuses.  C'est,  en  efîel,  possible,  mais  cela  est 
bien  rare.  Avec  quelque  peu  d'attention  on  doit  même  l'éviter. 
D'ailleurs,  dans  les  services  de  la  Protection  de  TKnfance,  on 
ne  doit  pas  porter  un  enfant  malade  à  la  consultation,  et  le 
médecin  doit  lui  faire  la  visile  domiciliaire  à  laquelle  il  restera 
astreint  par  les  règlements.  Il  y  aurait  môme  à  ce  point  de  vue 
un  avantage.  Actuellement,  la  visile  du  médecin  est  une  visite 
visant  Thygièno  de  la  maison  et  de  l'alimentation.  Avec  la  con- 
sultation des  nourrissons,  elle  peut  a-surer  une  visile  destinée 
à  un  enfant  malade  et  ayant,  par  conséquent,  une  plus  grande 
urgence. 

Ces  Œuvres,  dont  le  recrutement  est  différent,  ne  peuvent  pas 
être  opposées  les  unes  aux  autres.  Il  serait  injuste  d'établir  entre 
elles  une  comparaison  basée  sur  les  statistiques  de  mortalité 
infantile  qu'elles  enregistrent.  Beaucoup  de  ces  statistiques  sont 
d'ailleurs  suspectes,  et  tel  médecin  veut  trop  prouver  l'excel- 
lence de  sa  pratique,  en  apportant  des  statistiques  mortuaires 
blanches  ou  indiquant  un  nombre  de  décès  vraiment  si  faible 
qu'elles  paraissent  invraisemblables.  Kn  ce  qui  me  regarde,  je 
me  refuse  à  donner  la  statistique  de  la  consultation  que  je  dirige 
à  la  Maternité,  parce  que  je  n'ai  piis  le  loisir  de  poursuivre 
des  enquêtes  à  domicile  pour  rechercher  les  enfants  qui  —  sans 
qu'on  sache  pourquoi  —  cessent  de  fréquenter  notre  consulta- 
tion. Il  y  a  deux  ans,  un  de  mes  internes,  M.  Kalz,  s'est  imposé 
ce  laborieux  contrôle,  et  a  publié  la  statistique  de  ma  consulta- 
tion. C'est  la  seule  fois  que  j'ai  cru  pouvoir  apporler  une  garan- 
tie personnelle  à  un  travail  de  cette  nature,  si  difficile  à  mener 
rigoureusement  à  bien. 

Cependant,  dans  le  département  de  l'Yonne,  M.  Marois, 
inspecteur  déparlemental  apporte,  une  statistique  qui  mérite 
créance,  puisqu'il  s'agit  d'enfants  qui  ont  leur  fiche  d  l'Admi- 
nistration centrale.  Or,  les  enfants  protégés  de  ce  département 
qui  se  trouvaient  sous  le  régime  des  visites  domiciliaires  ont 
fourni  une  mortalité  de  5,84  p.  IfX),  tandis  que  ceux  qui  sui- 
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vaient  les  consuUalions   des  nourrissons   n'ont   donné  quune 
morlalilé(le2,84p.  100. 

De  plus,  M.  Marois  a  groupé  les  Enfants- Assistés  du  déparle- 
ment (le  préférence  dans  des  communes  qui  avaient  organist'  uw 
consultation  de  nourrissons.  C*élait  d*ailleurs  un  moyen  cerUilo 
d'assurer  le  recrutement  et  ractiyité  de  ces  consultations,  la 
mortalité  des  Ënfants-Assistés,  dans  les  communes  sans  consul- 
lation,  s'est  élevée  à  17,50  p.  100,  et  dans  les  communes  possé- 
dant une  consultation,  à  7,59  p.  100. 

Ces  résultats  méritent  d'être  signalés  non  seulement  parce 
qu'ils  accusent  une  diminution  remarquable  de  la  mortalité, 
mais  surtout  parce  que  cette  diminution  porte  sur  la  maladie 
évitable  par  excellence,  sur  la  gastro-entérite. 

On  a  fait  valoir  d'autres  statistiques  qui  plaident  en  faveur 
des  consultations.  On  a  montré  que  dans  quelques  localités  la 
morUilité  totale  des  enfants  de  0  A  1  an  avait  baissé  depuis  que 
des  consultations  de  nourrissons  avaient  été  ouvertes. 

Ce  n'est  certes  pas  dans  de  grandes  villes  comme  Pari?. 
Rouen,  le  Havre,  que  les  résultats  fournis  par  des  coDSlalatiuD^ 
de  ce  genre  peuvent  être  probants.  On  conçoit  que  les  statisti- 
ques de  diiTérentes  années  soient  difficilement  comparables, 
parce  que  la  grande  cause  de  la  mortalité  infantile  sera  toujours 
la  chaleur  des  étés  ou  le  froid  des  hivers.  11  ne  sera  jamais  ju^te 
d'opposer  les  statistiques  d'une  année  dont  l'été  aura  été  tem- 
péré à  celles  dune  autre  année  dont  l'été  aura  été  très  chaud.  ïk 
plus,  dans  ces  grandes  villes,  le  nombre  des  enfants  qui  suivent 
les  consultations  relativement  au  nombre  total  des  enfants  il^ 
même  d^e  est  trop  faible  pour  qu'une  amélioration  réalisée  cer- 
tainement par  la  consultation,  se  transcrive  d'une  façon  évidente 
sur  les  statistiques  générales. 

M.  le  D*^  Peyroux,  d'Elbeuf,  attaque  les  Gouttes  de  lait,  diàaol 
que  ce  sont  des  écoles  d'allaitement  artificiel,  qu'elles  désap- 
prennent aux  mères  d'allaiter  les  enfants.  Reprenant  les  stati^ 
tiques  d'Elbeuf,  du  Havre  et  de  Fécamp,  il  affirme  que  depui> 
que  des  Gouttes  de  lait  ont  été  ouvertes  dans  ces  villes,  la  mor- 
talité par  gastro-entérite  des  enfants  de  0  à  1  an  s'est  élevée  :à 
Elbeuf,  de  631  à  675  p.  1000;  à  Fécamp,  de  477  à  585  p.  m\ 
et  au  Havre  de  468  à  605  p.  1000. 

MM.  les  D''  Lourier,  Caron,  Dufour,  directement  visés  parce? 
statistiques,  ont  répondu  que  M.  Peyroux  avait  justement  coin- 
parc  une  année  à  température  d'été  élevée,  et  par  conséquent. 
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à  mortalité  infimlile  considérable,  iX  des  années  dont  la  tempé- 
rature était  plus  favorable  et  la  mortalité  infantile  plus  faible. 

11  est  plus  facile  d'élablir  une  pareille  comparaison  dans  de 
petites  villes. 

Ainsi  M.  le  D*"  Alexandre  nous  affirme  que  la  mortalité  infan- 
tile de  0  à  i  an,  de  190  p.  1000  est  tombée  à  101  p.  1000  en  1903, 
et  à  112  p.  1000  en  1904,  depuis  que  la  consultation  de  nour- 
rissons a  été  ouverte  à  Arques.  La  mortalité  des  communes 
environnantes  se  maintient  à  200  p.  1000. 

Même  observation  pour  Saint-Pol-sur-Mer,  où  M.  le  D*"  Ausset 
opposa  la  mortalité  de  288  p.  1000  à  celle  de  209  p.  1000,  puis 
de  151  p.  1000  depuis  l'ouverture  de  la  consultation.  L'inÛuence 
sur  la  mortalité  totale  est  dailleurs  facile  à  comprendre,  si  on  re- 
lève le  chiffre  des  enfants  qui  suivent  la  consultation  et  qui  com- 
prend les  3/7  du  nombre  total  des  enfants  de  0  à  1  an  de  la  ville. 

A  Auxerre,  la  mortalité  serait  tombée,  sous  la  même  influence, 
de  205  p.  1000  à  105  p.  1000. 

A  Varengenville-sur-Mer,  la  mortalité  qui,  en  1898,  se  trouvait 
de  28,5  p.  100  est  tombée  en  1904  à  7,69  p.  100. 

Tous  les  médecins  qui  dirigent  ces  consultations  et  font  état 
de  ces  statistiques,  montrent  que  la  diminution  notable  de  ces 
décès  porte  justement  sur  la  maladie  évilable,  la  gastro-entérite. 

M.  Budin  a  insisté  sur  ces  faits  et,  je  pense,  sur  quelques 
autres  analogues,  dans  une  communication  à  la  Société  obstétri- 
cale de  France,  que  je  n'ai  pas  sous  les  yeux. 

M.  Bresset,  dont  les  nombreuses  publications  ont  été  très 
remarquées  à  TAcadémie,  a  cherché  à  démontrer  les  mômes  faits 
pour  les  VI%  Yll%  XV''  arrondissements.  Il  pense  que  la  morta- 
lité infantile  a  diminué  dans  ces  arrondissements.  Dans  les  VP 
et  VII''  arrondissements,  la  natalité  a  diminué,  tandis  quelle  a 
augmenté  dans  le  XV*;  amsi  on  constaterait  pour  ce  dernier 
arrondissement  un  fait  démographique  qui  se  produit  assez  rare- 
ment, et  qui,  par  conséquent,  mérite  d'être  signalé  :  la  natalité 
aurait  augmenté  et  la  mortalité  infantile  aurait  diminué. 

La  consultation  de  nourrissons  est  la  seule  raison  d'être  de  ces 
institutions,  quel  que  s>oit  le  nom  dont  on  les  désigne.  S'il  était 
vrai,  comme  l'aftirme  M.  Peyroux,  que  quelques  gouttes  de 
lait  favorisent  Tallaitcment  artificiel  aux  dépens  de  l'allaitement 
au  sein,  ce  serait  l'objcclion  la  plus  grave  qu'on  pourrait  leur 
adresser. 

Nous  n'avons  pas  manqué  de  montrer  dans  tous  nos  rapports 
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antérieurs  que  reffort  constant  des  accoucheurs  qui  dirigent  les 
consultations  hospitalières,  avait  été  de  favoriser  rallaitement 
maternel,  à  son  défaut  rallaitement  mixte,  et  de  ne  se  résoudre  à 
diriger  Tallaitement  artificiel  que  s'il  n'était  pas  possible  de  faire 
autrement.  C'est  aussi  la  conduite  suivie  par  M.  Bresset  et  par 
ses  élèves.  Si  dans  certaines  conditions,  dans  certains  dispen- 
saires, il  ne  vient  que  des  enfants  privés  du  sein,  cela  ne  dimi 
nue  en  rien  la  valeur  et  la  grande  supériorité  dos  elTorts  qu'on 
fait  autre  part  pour  généraliser  rallaitement  au  sein,  et  il  est 
intéressant  de  signaler  qu'on  y  réussit. 

Ainsi,  M.  le  D*"  Ausset  lorsqu'il  a  ouvert  à  Saint-Pol-sur-M^rla 
Goutte  de  lait,  n'a  reçu  la  première  année  que  :2:2  p.  100  des 
mères  allaitant  leur  enfant;  l'année  suivante  il  en  comptait 
35  p.  100,  et  la  troisième  année  de  son  exercice  i8  p.  100. 

M.  le  D'  \lexandre,  à  Arques,  arrive  à  des  résultats  plus 
beaux  encore.  La  première  année,  49  p.  100  des  femmes  qui  sui- 
vaient la  consultation  donnaient  le  sein  ;  la  seconde  année,  il  y 
en  avait  07  p.  100. 

Ou  dit  que  ce  n'est  pas  œuvre  de  consultation,  mais  œuvre 
de  Société  protectrice  de  TEnfance,  ou  œuvre  de  mutualité. 
D'accord  :  ces  sociétés  devraient  toutes  se  doubler  de  consul- 
talions  de  nourrissons,  ou  s'entendre  avec  une  consultation  de 
nourrissons,  pour  faire  converger  des  eflforls  communs  au  même 
résultat,  qui  serait  l'allaitement  maternel  et  la  diminution  de  la 
mortalité  infantile. 


ENFANTS-ASSISTÉS 

Im  statistique  des  En fatits-Assistés  dressée  par  le  ministère  de 
l'Intérieur  pour  l'année  1903,  nous  donne  les  renseignements 
suivants  sur  le  mouvement  du  service  (voir  tableau  ci-contre). 

J'iii  donné  les  résultats  de  la  mortalité  des  Enfants-Assistés 
dans  le  premier  chapitre  de  ce  travail.  La  direction  de  T.Xssis- 
tance  et  de  l'Hygiène  publique  en  France  fournit  pour  l'exer- 
cice 1901  (juclques  détails  plus  précis,  dont  je  mentionne  les 
suivants  : 

Dans  certains  départements,  dans  le  Finistère  surtout,  Ie> 
naissances  illégitimes  sont  rares.  Dans  tout  le  nord  et  le  nord- 
est  de  la  France,  il  semble  que  les  filles-mères  ont  une  tendance 
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beaucoup  plus  marquée  que  partout  ailleurs  à  garder  leur  enfant, 
tandis  que  dans  le  midi  de  la  France  Tenfant  légitime  est  plutôt 
une  exception  parmi  les  pupilles  du  service. 


Aiiuéc  1903. 


CA'IÉGORIES    I>  AiiF. 

NOMBRE   I 
VIVANTS 

►'enfants 
nAcàDÉ3 

PROPORTION 
DKS  DI^.CftS 

pour 
1(M).0<K)  vivants 

Au-dessous  dp  1  an 

De  1  à  2  ans 

12.270 

2.481 

20.220 

0.031 
G .  004 
0 .  538 
0.02* 

127 
81 
52 

70'* 

0.095 

1.023 

1 .  238 

785 

De  2  à  3         

De  3  à  4         

De  4  à  î>    —      

ToTAix  lie  1  M  î)  ans  .   . 

De    5  à  10  ans 

De  10  à  15    — 

De  Ib  à  18    — 

De  1«  à  20   — 

Totaux  île  5  à  20  ans.    .    . 

De  20  à  21  an? 

ToTAix  r.ÉNKiiALX  ilo  0  à  21  ans. 

20 . 307 

2.007 

37 . 507 
41.007 
23.732 
13.838 

1 53 

120 

118 

02 

407 
3(i7 
40tJ 

448 

101.101 

450 

305 

0 .  300 

31 

48r» 

10l.l«»7 

3.r»7!"» 

I 

2  270 

1 

Dans  les  Mpos,  le  massif  central,  le  Poitou,  hî  Limousin,  les 
Pvrénécs,  livs  Landos  et  la  Corse,  on  abandonna  plus  do  lillcs  que 
de  garçons.  Dîmis  lo  reste  de  la  France  les  gar^-ons  dominent 
dans  le  service.  La  mortalité  dos  garçons  o>^t  d  ailleurs  un  pou 
plus  élevée  quo  celle  des  (illes. 

Le  nombre  dos  enfants  secourus  temporairement  s'est  élevé 
ii  i3.30j  pour  la  France,  sans  compter  le  département  de  la  Seine 
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pour  lequel  j'ai  reçu  les  documents  suivants  provenaDl  de  lad- 
mioistration  générale  de  TAssistance  publique  à  Paris.  Ils  sont 
extraits  du  Rapport  sur  le  service  des  Enfants-Assistés  et  morale- 
meni  abandonnés  du  département  de  la  Seine  pour  Tannée  1903. 
Voici  quelques-uns  des  résultats  que  j'y  relève  : 

Enfants-Assistés ô0.i«5 

—  —      immatriculés  dans  le  couraut  de  Tannée.  5.12$ 

—  moralement  abandonnés 1.411 

—  secourus  périodiquement  . 3.550 

Le  service  des  secours  préventifs  d'abandon  continue  àpré- 
-senter  la  progression  du  nombre  des  demandes  de  secours. 

Le  service  des  secours  est  intervenu  en  faveur  de  15.283  en- 
fanls,  et  les  bureaux  de  bienfaisance  ont  accordé  des  subven- 
tions pour  2.700  enfants. 

Le  nombre  des  enfants  rapatriés  ne  dépasse  pas  quelques 
centaines. 

La  nouvelle  loi  du  27  juin  1904  restera  lourde  aux  fiDances 
•des  départements,  puisque  le  domicile  de  secours  des  enfants 
s'y  trouve  fixé  au  lieu  de  l'abandon  ou  au  lieu  de  la  naissance 
de  l'enfant. 

La  loi  du  27  juin  1904  qui  a  fait  le  sujet  de  mon  rapport  de 
Tannée  dernière  a  été  généralement  bien  reçue  par  les  Conseils 
généraux.  Elle  a  cependant  donné  lieu  à  quelques  observations. 

I.e  Conseil  général  de  la  Marne  a  délibéré  sur  Tapplication  de  celle 
loi.  il  a  relevé  dans  la  proportion  du  double  :  les  secours  alloués  aux 
filles-mères;  les  primes  de  légitimation;  les  secours  destinés  à  éviter 
les  abandons  d'enfants  légitimes  et  des  orphelins.  Il  a  consenti  qu'un 
n'pit  de  irois  ans  serait  accordé  pour  permettre  aux  mères  qui  se  sont 
vues  contraintes  d'ubandonuer  leur  enfant  nouveau- né  de  le  repren- 
dre; dorénavant  l'abandon  ne  deviendra  défînitii  qu'au  bout  àc 
trois  ans. 

Le  département  de  la  Somme  (1901),  pour  éviter  Tabaudon  des 
enfants  placés  chez  des  nourrices  qui  ne  reçoivent  pas  les  gages  qui  leur 
sont  (lus,  a  voté  un  secours  de  7  francs  par  mois  aux  enfants  légi- 
times ou  illégitimes  recueillis  par  des  particuliers. 

Le  Conseil  général  du  département  du  Nord  a  volé  un  règlement 
en  ctoiformité  de  la  loi  du  27  juin  1904. 
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I.es  dépenses  annuelles  pour  le  service  des  hlnfants-Assistés  sont 

environ  de  575.000  francs.  Elles  s'adressent  à  3.000  enfants  secourus 

temporairement  à  2.300  enfants  assistés  et  à  1.000  enfants  moralement 

abandonnés,  comprenant  d'ailleurs  les  enfants  touchés  par  la  loi  du 

19  avril  1898. 

Dans  le  département  de  la  Manche,  on  n'accorde  des  secours  aux 
enfants  illégitimes  que  si  la  mère  est  à  sa  première  faute.  Les  secours 
temporaires  pourront  être  prolongés  pour  les  enfants  naturels  jusqu'à 
3  ans,  et  pour  les  enfants  légitimes  jusqu'à  13  ans. 

Les  secours  des  premiers  besoins  seront  établis  sur  une  large 
échelle,  pour  éviter  les  abandons. 

Dans  le  département  du  Lot,  on  se  plaignait  de  la  difficulté  do 
trouver  des  nourrices  au  sein  pour  le  service  des  Enfants-Assistés, 
parce  qu'on  ne  pouvait  pas  accorder  une  rémunération  égale  à  celle 
qui  leur  était  offerte  par  les  particuliers,  et  parce  que  le  lait  de  vache 
qui  était  ramasi'é  par  les  beurreries  était  payé  trop  cher.  Le  relève- 
ment des  tarifs  fixés  par  la  loi  permettront  de  lutter  contre  celte  con- 
currence. 

Les  secours  temporaires  s'étendent  aux  enfants  légitimes,  à  condi- 
tion que  les  mères  les  gardent  avec  elles  et  qu'elles  les  nourrissent 
au  sein. 

I/inspecleur  départemental  propose  de  mandater  les  secours  trimes- 
triellement et  non  mensuellement,  et  de  les  faire  payer  à  domicile  par 
le  percepteur. 

Dans  le  département  des  Basses-Alpes  et  dans  celui  de  la  Gironde, 
on  fait  remarquer  que  les  familles  indigentes  ayant  beaucoup  d'en- 
fants, que  les  f»»mmes  dont  les  maris  sont  infirmes  ou  absents,  par 
exemple  lorsqu'ils  font  leur  service  militaire,  n'étant  pas  mentionnées 
dans  la  loi,  ne  peuvent  pas  obtenir  des  secours  temporaires. 

Dans  1p  département  de  la  Dordogne,  les  secours  sont  alloués  aux 
enfants  légitimes  orphelins,  à  Tun  des  jumeaux,  aux  familles  ayant 
plus  de  5  enfants  en  bas  âge. 

Dans  l'Ardèche,  on  reçoit  aux  secours  les  en^'anls  illégitimes,  et 
aassi,  quoique  avec  plus  de  difficulté,  les  enfants  légitimes. 

Dans  la  Loire  et  dans  l'Aveyron,  les  secours  sont  étendus  aux 
enfants  légitimes. 

Dans  le  déparlement  de  la  Vienne,  on  observe  que  la  loi  ne  prévoit 
pas  d'une  façon  suffisante  la  situation  des  orphelins  et  des  enfants 
dont  le  père  est  sous  les  drapeaux  ou  retenu  à  l'hôpital. 
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Dans  le  département  de  rAin,  on  a  élevé  les  tarifs  conformément  à 
la  loi.  L'inspecteur  déparlenicutal  pense  que,  si  la  femme  légitime 
est  indigente,  abandonnée  ou  divorcée,  elle  doit  être  protégée  par  la 
loi  au  même  titre  que  la  lille-mère.  Dans  ce  département,  ob  dis- 
tribue les  secours  d'une  façon  beaucoup  plus  large  que  la  loi  actuelle 
ne  l'a  édictt*.  Il  est  vrai  qu'on  n'accorde  des  secours  aux  enfants  léf.v 
times  que  s'ils  sont  nourris  au  sein.  Les  secours  ne  s'étendent  pas 
au  delà  de  2  ans.  Aussi  on  remarque  qu'un  grand  nombre  d'abandAns 
d'enlant  se  produit  la  troisit'^me  année. 

La  loi  du  24  juin  1904,  qui  apportait  sur  beaucoup  de  points 
des  améliorations  si  importantes,  se  trouvait  cependant  moios 
généreuse  que  certains  départements.  Ceux-ci  se  trouvaient 
donc  dans  une  situation  difficile  puisque,  s'ils  se  conformaient 
au  texte  législatif,  ils  auraient  dû  supprimer  les  secours  qu'ils 
avaient  consentis. 

La  situation  des  enfants  légitimes,  surtout  dans  les  familles 
nombreuses  indigentes,  les  orphelins,  les  enfants  de  pères  sous 
les  drapeaux  ou  malades  ne  se  trouvait  pas  définie  avec  suffi- 
samment de  précision. 

Aussi  M.  E.  Rey  fit-il  admettre  et  voter  à  propos  de  la  loi  de 
finances,  en  1905,  les  modifications  suivantes: 

Le  premier  paragraphe  de  l'article  3,  titre  I  de  la  loi,  ainsi  conru  : 

Est  dit  enTant  secouru  l'enfant  que  sa  mère  ne  peut  pas  nourrir  et 
élever  faute  de  ressources  et  pour  lequel  est  accordé  le  secours  tem- 
poraire en  vue  de  prévenir  son  abandon, 

Se  trouve  ainsi  corrigé  : 

Est  dit  enfant  secouru  l'enfant  que  son  père,  sa  mère  ou  ses  ascen- 
dants ne  peuvent  nourrir  ni  élever  faute  de  ressources,  et  pour  lequel  est 
accordé  le  secours  temporaire  institué  en  vue  de  prévenir  son  abandon. 

L'article  7  du  titre  II,  ainsi  conçu  : 

Dans  les  conditions  prévues  à  l'article  3  de  la  présente  loi.  un 
secours  est  accordé  pour  permettre  à  la  mère  pauvre  de  garder  et  de 
nourrir  son  enfant  ou  de  le  placer  en  nourrice. 

Ce  secours  peut  être  mandaté  au  nom  de  la  nourrice.  Il  peut  tMre 
accordé  aux  enfants  de  femme  veuve,  divorcée  ou  abandonnée  de  leur 
mari. 

Le  mode,  la  quotité,  la  périodicité,  la  durée  de  secours,  sont  rég!--!» 
parle  Conseil  général. 

Le  secours  est  réduit,  suspendu  ou  supprimé  si  la  mère  cesse  d'tUre 
indigente  ou  si  elle  cesse  de  donner  ou  de  faire  donner  les  soins 


IIYGII^.NE   DE  L'ENFANCB  585 


nécessaires  à  son  enfanl.  Il  peut  êire  maintenu  lors  m(hiie  que  Ten- 
fant  ou  sa  mère  n*habite  plus  le  département. 

En  cas  de  légitimation  de  l'enfant  secouru,  la  mère  peut  recevoir 
une  prime  dont  le  montant  est  réglé  parle  Conseil  gt'néral.  En  ce  cas 
le  secours  temporaire  est  continué,  s'il  y  a  lieu, 

Est  modifié  comme  suit  : 

Dans  les  conditions  prévues  à  Tarticle  3  de  la  présente  loi,  ce 
secours  est  accordé  pour  permettre  que  Tenfant  soit  gard*'*  et  nourri 
ou  placé  eu  nourrice. 

Ce  secours  peut  être  mandaté  au  nom  de  la  nourrice. 

Le  mode,  la  quotité,  etc.  (conforme). 

Le  secours  est  réduit,  suspendu  ou  supprimé  si  le  père,  la  mère  ou 
les  ascendants  cessent  d'être  indigents  ou  s'ils  cessent  de  donner  ou 
de  faire  donner  des  soins  h  Tenfant.  Il  peut  être  maintenu  lors  même 
que  le  père,  la  mère  ou  les  ascendants  n'habitent  plus  \o  département. 

En  cas  de  légitimation  de  l'enfant  secouru,  une  prime  peut  être 
accordée  dont  le  montant  est  réglé  par  le  Conseil  général.  En  ce 
cas,  etc.  (conforme). 

Le  titre  III  de  la  loi  a  décrété  Tadmission  des  enfants  à  bureau 
ouvert,  sans  enquête,  en  respectant  le  secret  des  déposants. 

Des  intermédiaires  peu  scrupuleux,  et  surtout  intéressés,  en 
profiteront  certainement,  sans  qu'on  puisse  les  atteindre.  Mais 
mieux  vaut  l'abandon  d'un  enfant  que  ravortemont  ou  Tinfanti- 
cide. 

J'ai  rappelé,  dans  mon  rîipport  de  Tannée  dernière,  pour  dé- 
montrer le  r(Me  néfaste  des  sages-femmes,  que  les  abandons  des 
enfants  avaient  diminué  en  une  seule  année  de  3.200  à  2.400, 
parce  qu'on  les  avait  obligées  à  s'adresser,  non  pas  à  Thospice 
des  Enfants-Assistés,  mais  au  commissaire  de  police  de  leur 
quartier.  La  loi  actuelle  les  autorisera  à  le  faire  sans  la  moindre 
pudeur. 

En  1901,  -Jif)  enfants  âgés  de  i  h  1  jours  sur  .'HO,  do  père  et 
mère  non  dénommés,  ont  été  abandonnés  par  des  sages-femmes 
au  commissariat  de  police  de  leur  quartier  qui  a  dû  les  envoyer 
à  riiospice  des  Knfants-Assistés.  Une  môme  sage-femme  a  aban- 
donné, dans  un  laps  de  temps  assez  court,  45  enfants.  Une  autre 
fait  paraître  dans  les  journaux  l'annonce  suivante  : 

Hmu^e-fetntne  de  ±^^  e1a^«e  —  prend  des  pon- 
sionuaires  à  toute  époque,  à  Paris  et  h  la  cam- 
pagne —    maison  discrète.  —  place  enfants. 

Quelques-uns  de  nos  confrères  ont  pu  se  laisser  prendre  aux 
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dehors  humanitaires  de  celte  propagande.  Sous  le  nom  de  Ma- 
ternilf^  secrète  on  cherche  à  organiser  des  maisons  qui  peuTenl 
donner  un  accueil  et  un  abri  discrets  à  des  mères  qui  ont  intérêt 
de  dissimuler  leur  grossesse.  Il  n'y  aurait  rien  à  dire  s'il  s'agis- 
sait de  poursuivre  une  œuvre  de  bienfaisance  et  de  charité.  Le 
Conseil  général  de  la  Seine  ne  s'est-il  pas  grandement  hoDoré 
en  décidant  qu'on  ouvrirait  des  asiles  pour  recevoir  les  femmes 
enceintes  en  leur  gardant  le  secret?  L'Assistance  publique  n'a- 
t-elle  pas  suivi  la  même  voie  en  recevant  dans  les  maternités  ces 
malheureuses  sans  leur  demander  comment  elles  éVippellent, 
d'où  elles  viennent,  où  elles  logent,  en  s'astreignant  à  ne  pour- 
suivre aucune  enquête  pour  établir  leur  identité? 

La  réception  des  enfants  à  bureau  ouvert  soulèvera  d'ailleurs 
des  difficultés  entre  les  hospices  dépositaires  et  l'Inspection  dé- 
partementale. Seize  départements  observaient  ce  mode  d'admis- 
sion des  enfants  assistés  avant  la  promulgation  de  la  loi  (H.  M» 
niez  :  /fcvuc  philanirophique^  1902). 

Certains  hospices  qui  ne  recevaieni  que  les  enfants  en  déjxjl, 
devront  vraisemblablement  ouvrir  un  bureau  d'admission:  mais 
pour  répondre  aux  conditions  exigées  par  la  loi,  c'est-à-dire 
garder  le  secret  aux  personnes  qui  apporteront  des  enfants,  il 
faudra  évidemment  trouver  un  local  ù  la  fois  très  près  de  l'entrée 
de  l'hospice  et  cependant  permettant  de  dissimuler  les  venants 
et  sortants. 

Une  personne  de  confiance  devra  y  être  attachée.  Le  Conseil 
des  hospices  demandera  vraisemblablement  à  être  indemnisé  de 
ses  dépenses,  et  peut-être  trouvera  de  réelles  difficultés  pour 
installer  les  locaux  qu'on  lui  demande  d'affecter  à  ce  service 
nouveau. 

Les  rapports  des  inspecteurs  départemenlaux  signalent  ces 
difficultés. 

De  plus,  il  y  aurait  un  réel  inconvénient  de  laisser  subsister  les 
anciens  errements  qui  divisaient  le  service  des  Enfants-Assisté^ 
entre  les  hospices  dépositaires  et  l'inspection  départementale. 

La  loi  nouvelle  a  réalisé  les  progrès  les  plus  importants  en 
consarraul  le  principe  de  l'autonomie  et  de  l'unité  de  ce  service, 
11  y  a  un  intérêt  considérable  pour  que  les  enfants  ne  restent  pas 
dans  les  hospices  dépositaires,  où  ils  séjournent  souvent  trop 
longtemps  avant  d'être  placés,  et  où  leur  promiscuité  avec  les 
autres  malados  ne  peut  que  leur  être  défavorable. 
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La  mortalité  des  enfants  assistés  est  extrêmement  élevée  dans 
certaines  régions,  dans  TArdèche  par  exemple. 

Lei  sociétés  médicales  de  la  Drùme  et  de  l'Ardèche  ont  établi 
une  sorte  de  référendum  adressé  aux  médecins  des  enfants  as- 
sistés sur  les  réformes  h  proposer.  Ceux-ci  ont  été  à  peu  près 
unanimes  pour  reconnaître  qu'il  est  indispensable  de  créer  des 
dépôts  de  lait  stérilisé,  à  Tusage  des  nourrisî-ons  en  voyage,  dans 
les  gares  d'embranchement. 

M.  le  D'  Bonnard,  de  Tournon  (Ardèche),  fait  remarquer  que 
1.300  à  1.400  enfants  assistés  sont  envoyés  de  Lyon  et  300  ou 
400  de  Marseille,  tous  les  ans,  dans  TArdèche.  La  mortalité  de  ces 
enfants  est  très  élevée.  Elle  est  trois  fois  plus  forte  pour  les  en- 
fants des  Bouches-du-Rliône  que  pour  ceux  du  Uliône.  En  voici 
la  raison.  Les  nourrices  qui  sont  engagées  pour  Lyon  vont  cher- 
cher elles-mêmes  leurs  nourrissons,  tandis  que  des  meneuses 
sont  chargées  de  les  prendre  à  Marseille.  On  manque  souvent  de 
nourrices  au  sein,  il  en  résulte  que  les  enfants  séjournent  plus 
ou  moins  longtemps  à  l'hospice  dépositaire.  On  sait  que  la  mor- 
talité des  enfants  est  d'autant  plus  élevée  qu'ils  restent  plus 
longtemps  en  dépôt.  Lorsqu'on  a  arrêté  la  nourrice,  les  enfants 
parlent  souvent  dans  un  état  de  santé  déjà  déplorable.  Les  dé- 
parts se  font  d'ailleurs  la  nuit  et  en  troisième  classe,  c'est-à- 
dire  par  des  trains  à  trajet  lent. 

Les  enfants  n'arrivent  pas  le  même  jour  à  destination.  Chaque 
meneuse  en  conduit  deux  ou  trois  qu'elle  empile,  les  laissant 
exposés  à  tous  les  vents,  au  froid  en  hiver,  au  chaud  en  été,  ce 
qui  est  encore  plus  grave.  Les  pauvres  enfants  cahotés,  trim- 
balés, changés  plusieurs,  fois  de  wagon,  arrivent  au  premier 
relai  à  Aubenas  ou  à  Largentière.  Les  nourrices  qui  doivent  les 
prendre,  vu  l'heure  tardive  de  l'arrivée  des  nourrissons,  ou  ne 
se  trouvent  pas  au  rendez-vous,  ou  ne  repartent  chez  elles  que  le 
lendemain  matin.  Quehjuefois,  d'ailleurs,  elles  ne  sont  pas 
exactes  au  rendez-vous;  elles  viennent  un,  deux  jours  plus  tard, 
et  même  ne  viennent  pas  du  tout.  Or,  il  n'existe  dans  ces  en- 
droits ni  salle  préparée,  ni  refuge  confortable  pour  recevoir  l'en- 
fant pendant  cette  douloureuse  attentr. 

Si  enfin  l'enfant  a  la  chance  de  trouver  une  nourrice,  il  va 
faire,  sur  le  dos  de  sa  mère  adoptive,  un  nouveau  trajet  de 
10,  1,"),  20  Kilomètres,  exposé  à  la  pluie,  au  vent,  ou  au  grand 
soleil. 

Les    médecins   inspecteurs   de   TArdèche    protestent   depuis 
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longlomps  contre  ces  errements.  Ils  proposent  —  pour  ol»vier 
aux  accidents  les  plus  pressants  —  d'organiser  des  dépôts  de 
lait  stérilisé  pour  les  enfants  qui  viennent  du  Nord  à  (îivorî:: 
pour  la  région  qui  dessert  Saint-Étienne  à  Payraud;  pour  la 
région  d  Annonay  à  Tournon;  pour  la  vaste  région  monta- 
gneuse de  Lamartre  et  de  Saint-Félicien  à  la  VouUe;  poor 
la  vallée  de  Cheylard,  pour  les  enfants  qui  viennent  du  Sud  à 
Tarascon  et  à  Montélimar  et  aux  gares  d'embranchement  de 
Teil  et  de  Vogué,  qui  desservent  le  plateau  montagneux  compris 
entre  Largentière,  Aubénas  et  Prades. 

La  solution  s'impose,  les  dépenses  d'organisation  de  ces  de- 
puis de  lait  seraient  très  minimes.  L'administration,  en  les  orça- 
nisant,  économiserait  les  sommes  élevées  qu'elle  paye  en  médi 
dicamenls  et  en  visites  pour  les  médecins-inspecteurs,  qui  doi- 
vent soigner  les  enfants  tombés  malades,  faute  d'une  alimenta 
tion  saine. 


ENFANTS  PROTÉGÉS 


Les  documents  les  plus  nombreux  qui  sont  parvenus  à  l'Aca- 
démie ont  trait  au  service  de  la  Protection  de  TEnfance.  Tous 
les  rapports  des  inspecteurs  départementaux  roulent  sur  le 
service  des  Enfants-Assistés  et  sur  celui  des  Enfants-Protégés. 
Les  médecins-inspecteurs  ont  envoyé  cette  année,  comme  les 
piM'cédentes,  des  communications  nombreuses  dont  quelques- 
unes  sont  intéressantes.  Mais  les  rapports  les  plus  importants 
que  j'ai  utilisés  dans  ce  chapitre  proviennent  du  ministère  de 
l'Intérieur,  de  la  Préfecture  de  Police  et  de  l'Assistance  publiqoe 
de  Paris.  La  loi  du  23  décembre  i874  avait  décidé  qu'un  rap- 
port serait  rédigé  tous  les  ans  sur  la  marche  générale  du  sertice 
de  la  Protection  de  TEnfance.  L'Inspection  générale  n'a  publié  de 
rapports  qu'en  1880,  1882  et  1885.  Cette  année  M.  Ogier  a  pré- 
senté au  ministre  son  /{apport  sur  le  service  centtai  de  CInh 
pf'ction  générale.  Il  s'appuie  sur  une  documentation  très  im- 
portante et  il  apporte  des  solutions  sur  chacune  des  données 
multiples  de  ce  service  si  compliqué.  J'ai  surtout  utilisé  ce! 
important  travail  dans  les  développements  qui  vont  suivre. 
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UlSTORIOl'E 

La  loi  du  23  décembre  1874  n'a  pos  pu  résister  à  la  pratique. 
Il  est  aujourd'hui  nécessaire  d'étudier  quels  sont  ceux  de  ses 
rouages  qui  ont  prévalu,  quels  sont  ceux  qui  sont  défectueux 
et  qu'il  faut  réformer. 

Le  législateur  avait  surtout  voulu  faire  une  œuvre  de  décen- 
tralisation. 11  faisait  appel  aux  sociétés  de  bienfaisance  privée 
pour  organiser  la  Protection  de  l'Enfance.  La  Société  protectrice 
de  TEnfance  qui  avait  été  fondée  sous  l'instigation  des  célèbres 
discussions  de  l'Académie  de  médecine  lui  avait  servi  de 
modèle. 

Il  s'appuyail  sur  les  maires  et  sur  les  Commissions  locales. 
Le  Comité  départemental  et  le  Comité  supérieur  de  la  Protection 
de  l'Enfance  centralisaient  bien  faiblement  cette  organisation 
essentiellement  communale. 

11  ne  jugeait  pas  que  le  concours  des  médecins-inspecteurs 
fût  indispensable.  «  Ils  ne  devaient  pas  être  considérés,  dit 
Th.  Roussel,  comme  un  rouage  d'un  emploi  général,  mais  comme 
le  plus  important  moyen  de  contrôle.  »  Et,  à  la  On  de  son  rap- 
port, il  ne  prévoyait  la  constitution  que  d'un  certain  nombre 
d'inspections  médicales. 

Les  inspecteurs  départementaux  étaient  chargés  d'établir  la 
statistique  du  service  et  d'assurer  le  maniement  très  peu  impor- 
tant des  fonds  exigés  par  l'exécution  de  la  loi. 

La  facilité  avec  laquelle  cette  loi  fut  votée,  dépend  vraisem- 
blablement de  ce  qu'elle  ne  devait  pas  être  coûteuse.  Les  médecins 
devaient  offrir  un  concours  désintéressé.  Le  jeu  des  écritures 
qui  avait  lieu  dans  les  mairies  exporlalriccs  et  importatrices 
ne  devait  pas  venir  en  surcharge  dos  autres  frais  de  bureau. 
Les  Juges  de  paix  chargés  de  contrôler  les  registres  le  faisaient 
gratuitement.  A  Tlnspeclion  départementale,  les  frais  de  la  Pro- 
tection de  l'Enfance  se  confondaient  avec  ceux  du  service  des 
Enfants-Assistés.  iMaires  et  Commissions  locales  offraient,  bien 
entendu,  leur  concouis  gracieux.  Il  en  était  de  même  du  Comité 
départemental  et  du  Comité  supérieur. 

On  n'a  rien  obtenu  des  secrétaires  de  mairie  chargés  d'indi- 
quer les  placements  et  les  décès  des  nourrissons  qu'en  les 
payant.  Les  juges  de  paix  ont  un  rôle  tout  à  fait  illusoire 
parce   qu'ils  ne  s«jnl  pus  payés.  C'eût  été  vraiment  abuser  de 
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longtemps  contre  ces  errements.  Us  proposent  —  pour  obvier 
aux  accidents  les  plus  pressants  —  d'organiser  des  dépôts  de 
lait  stérilisé  pour  les  enfants  qui  viennent  du  Nord  à  Givo^; 
pour  la  région  qui  dessert  Saint-Étienne  à  Payraud;  pour  la 
région  d  Annonay  à  Tournon;  pour  la  vaste  région  monta- 
gneuse de  Lamartre  et  de  Sainl-Félicien  à  la  Voulte;  pour 
la  vallée  de  Cheylard,  pour  les  enfants  qui  viennent  du  Sud  I 
Tarascon  et  à  Montélimar  et  aux  gares  d'eaibranchement  de 
Teil  et  de  Vogué,  qui  desservent  le  plateau  montagneux  compris 
entre  Largentière,  Aubénas  et  Prades. 

La  solution  s'impose,  les  dépenses  d'organisation  de  ces  dé- 
pôts de  lait  seraient  très  minimes.  L'administration,  en  les  orga- 
nisant, économiserait  les  sommes  élevées  qu'elle  paye  en  médi 
dicaments  et  en  visites  pour  les  médecins-inspecteurs,  qui  doi- 
vent soigner  les  enfants  tombés  malades,  faute  d'une  alimenta 
tion  saine. 


ENFANTS  PROTÉGÉS 


Les  documents  les  plus  nombreux  qui  sont  parvenus  à  l'Aca- 
démie ont  trait  au  service  de  la  Protection  de  l'Enfance.  Tous 
les  rapports  des  inspecteurs  départementaux  roulent  sur  le 
service  des  Enfants-Assistés  et  sur  celui  des  Enfants-Protégés. 
Les  médecins-inspecteurs  ont  envoyé  cette  année,  comme  les 
précédentes,  des  communications  nombreuses  dont  quelques- 
unes  sont  intéressantes.  Mais  les  rapports  les  plus  importants 
que  j'ai  utilisés  dans  ce  chapitre  proviennent  du  ministère  de 
l'Intérieur,  de  la  Préfecture  de  Police  et  de  l'Assistance  publique 
de  Paris.  La  loi  du  23  décembre  1874  avait  décidé  qu'un  rap- 
port serait  rédigé  tous  les  ans  sur  la  marche  générale  du  service 
de  la  Protection  de  l'Enfance.  L'Inspection  générale  n'a  publié  de 
rapports  qu'en  1880,  1882  et  1885.  Celte  année  M.  Ogier  a  pré- 
senté au  ministre  son  Rapport  sur  le  service  central  de  tlm- 
pf'ction  générale.  Il  s'appuie  sur  une  documentation  très  im- 
portante et  il  apporte  des  solutions  sur  chacune  des  données 
multiples  de  ce  service  si  compliqué.  J'ai  surtout  utilisé  ce\ 
important  travail  dans  les  développements  qui  vont  suivre. 
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UTSTORIQUE 

La  loi  du  23  décembre  1874  n'a  pas  pu  résister  à  la  pratique. 
]l  est  aujourd'hui  nécessaire  d'étudier  quels  sont  ceux  de  ses 
rouages  qui  ont  prévalu,  quels  sont  ceux  qui  sont  défectueux 
et  qu'il  faut  réformer. 

Le  législateur  avait  surtout  voulu  faire  une  œuvre  de  décen- 
tralisation. 11  faisait  appel  aux  sociétés  de  bienfaisance  privée 
pour  organiser  la  Protection  de  l'Enfance.  La  Société  prolectrice 
de  l'Enfance  qui  avait  été  fondée  sous  l'instigation  des  célèbres 
discussions  de  l'Académie  de  médecine  lui  avait  servi  de 
modèle. 

Il  s'appuyait  sur  les  maires  et  sur  les  Commissions  locales. 
Le  Comité  départemental  et  le  Comité  supérieur  de  la  Protection 
de  l'Enfance  centralisaient  bien  faiblement  celte  organisation 
essentiellement  communale. 

11  ne  jugeait  pas  que  le  concours  des  médecins-inspecteurs 
fût  indispensable.  «  Us  ne  devaient  pas  être  considérés,  dit 
Th.  Roussel,  comme  un  rouage  d'un  emploi  général,  mais  comme 
le  plus  important  moyen  de  contrôle.  »  Et,  à  la  fin  de  son  rap- 
port, il  ne  prévoyait  la  constitution  que  d'un  certain  nombre 
d'inspections  médicales. 

Les  inspecteurs  départementaux  étaient  chargés  d'établir  la 
statistique  du  service  et  d'assurer  le  maniement  très  peu  impor- 
tant des  fonds  exigés  par  l'exécution  de  la  loi. 

La  facilité  avec  laquelle  cette  loi  fut  votée,  dépend  vraisem- 
blablement de  ce  qu'elle  ne  devait  pas  être  coûteuse.  Les  médecins 
devaient  offrir  un  concours  désintéressé.  Le  jeu  des  écritures 
qui  avait  lieu  dans  h*s  mairies  exporlalrices  et  importatrices 
ne  devait  pas  venir  en  surcharge  des  autres  frais  de  bureau. 
Les  Juges  de  paix  cliargés  de  contrôler  les  registres  le  faisaient 
gratuitement.  A  l'Inspection  départementale,  les  frais  de  la  Pro- 
tection de  l'Enfunce  se  confondaient  avec  ceux  du  service  des 
EnfanLs-Assislés.  Maires  et  Commissions  locales  oftraient.  bien 
entendu,  leur  concours  gracieux.  Il  en  était  de  même  du  Comité 
départemental  et  du  Comité  supérieur. 

On  n'a  rien  obtenu  des  secrétaires  de  mairie  chargés  d'indi- 
quer les  placements  et  les  décès  des  nourrissons  qu'en  les 
payant.  Les  juges  de  paix  ont  un  rôle  tout  à  fait  illusoire 
parce   qu'ils  ne  sont  pas  payés.  C'eût  été  vraiment  abuser  de 
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demander  aux  médecins  d'aller  inspecter,  loin  de  leur  demeure 
les  enfants  protégés  sans  môme  les  exonérer  des  dépenses  que 
leur  coulait  leur  déplacement.  Et,  en  1885,  onze  ans  après  la 
promulgation  de  la  loi,  il  existait  encore  huit  départemeols  ûu 
les  médecins  offraient  sans  rémunération  leur  coDcours. 

On  ne  tarda  d'ailleurs  pas  à  se  convaincre  que  la  proteclioo 
de  l'enfance  n'était  effective  que  par  le  concours  des  médecine 
inspecteurs.  De  facultative  et  de  spéciale,  telle  que  TinspectioD 
médicale  avait  été  prévue  dans  la  loi,  elle  ne  tarda  pas  à 
devenir  générale  et  obligatoire.  Son  action  s'imposa  rapide- 
ment à  l'ensemble  du  service. 

D'autre  part,  l'Inspection  départementale  qui  tendait  à  de- 
venir, entre  les  mains  du  Préfet  et  du  ministère  de  rinlérieur, 
le  rouage  indispensable  du  service  des  Enfants-Assistés,  ne 
larda  pas  à  étendre  sa  puissante  organisation  sur  le  service 
des  Enfants-Protégés.  Elle  centralisa,  surveilla  et  unifia  le  ser- 
vice. 

Notre  mentalité  et  nos  traditions  historiques  qui  nous  pous- 
sent vers  l'unité  curent  encore  ici  raison  de  la  loi.  L'organisa- 
tion de  llnspection  départementale,  d'essence  centralisatrice,  se 
substitua  à  la  décentralisation  communale  telle  que  le  concevail 
la  loi  du  23  décembre  1874. 

Au  début,  les  Commissions  locales  et  les  Comités  départemen- 
taux fonctionnèrent  très  activement  en  beaucoup  d'endroits.  Les 
Commissions  locales  n  obtinrent  dans  leur  création  et  dans  leur 
action  aucun  encouragement  ni  aucune  facilité,  pas  plus  do  côté 
des  maires  que  du  côté  de  l'Inspection  départementale.  Quel- 
ques circulaires  ministérielles  ont  bien  sauvé  la  face  et  cherché 
à  les  stimuler,  mais  elles  sont  restées  dépourvues  de  base  pra- 
tique. 

Quant  au  Comité  départemental,  il  n*a  qu'une  utilité  de 
couverture.  Ses  fonctions  constituent  pour  ses  membres  dei 
attributions  certainement  honorifiques,  mais  en  fait,  si  peu 
intéressantes,  que  le  plus  souvent  ils  ne  furent  même  pas  con- 
voqués, et  que,  convoqués,  ils  s'abstenaient  de  faire  acte  de 
présence. 

M.  Amal  avait  donc  vu  juste  lorsqu'il  avait  prédit  que  TAdmi- 
nislration  tinirait  par  envahir  le  service  de  la  Protection  de  l'En- 
fance et  le  subordonnerait. 

N  est-il  pas,  en  effet,  pitoyable  que  sur  36.000  communes  de 
France,  M.  Ogier  ne  trouve  à  signaler  avec  éloges  qoe  deux 
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Commissions  locales,  et  sur  89  départements  qu'un  seul  Comité 
départemental  ! 

Aussi  valent-ils  ici  une  mention  très  spéciale. 

La  Commission  locale  de  Cunfin  (Aube)  mérile  d'être  donnée 
comme  un  modèle  de  fonctionnement  régulier.  Celle  d'Orléans 
offre  ceci  de  particulier  qu'elle  représente  à  elle  seule  le  service 
de  la  Protection  dans  cette  ville  importante  où  Tinspection 
médicale  n'a  pas  été  mise  en  pratique.  Elle  est  le  seul  vestige 
de  la  Commission  locale  telle  que  l'avait  comprise  le  législateur 
de  1874. 

Le  Comité  départemental  de  l'Isère  fonctionne  activement. 
Sur  son  intervention,  le  service  de  la  Protection  de  l'Enfance 
a  été  organisé  et  centralisé  à  l'inspection  des  Enfants-Assistés. 
Le  tarif  des  visites  médicales  a  été  modifié.  Il  tient  des  l'éunions 
fréquentes  au  cours  desquelles  il  examine,  non  seulement  les 
questions  générales  d'organisation  du  service,  mais  aussi  les 
questions  relatives  à  son  fonctionnement  journalier.  Il  s'occupe 
du  contrôle  des  visites  médicales,  il  examine  les  enquêtes,  qui, 
dans  ce  département,  sont  faites  sur  chaque  décès  d'enfant  pro- 
tégé. En  un  mot,  il  a  une  part  réelle  dans  la  marche  du  service. 
Comme  pour  la  Commission  locale  d'Orléans,  il  réalise  les  inten- 
tions du  législateur. 

L'axe  de  la  loi  du  23  décembre  1874  s'est  donc  déplacé.  Le 
médecin- inspecteur  et  l'inspecteur  départemental  sont  devenus 
les  agents  les  plus  importants  et  les  plus  indispensables  du 
service.  Les  dépenses  se  sont  élevées,  en  1903,  à  près  de  deux 
millions.  Maintenant  que  ce  crédit  est  ouvert  au  budget  de 
TÉtat,  il  est  désirable  et  il  est  possible  qu'il  corresponde  à  des 
services  rendus  incontestables.  Quant  à  le  supprimer,  il  fau- 
drait une  révolution  !  Il  y  a  donc  un  intérêt  majeur  de  démontrer 
que  la  loi  est  efficace,  et  qu'en  lui  faisant  subir  les  relouches 
dont  l'expérience  a  montré  la  nécessité,  elle  est  susceptible 
d'apporter  dans  le  service  de  la  Protection  de  l'Enfance  des 
améliorations  incontestables. 

EFFICACITÉ   DE   LA   LOI 

Dans  mou  rapport  de  1903,  j'ai  reproduit  les  graphiques  très 
importants  dressés  par  le  ministère  de  l'Intérieur  sur  la  mortalité 
des  enfants  de  0  à  1  an,  considérée  dans  son  ensemble  pour  tout 
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le  pays  et  dans  le  service  de  la  Protection.  On  devrait  toujours 
les  avoir  sous  les  yeux  lorsqu^on  s'occupe  de  celte  loi. 

Ces  graphiques  montrent  qu'à  partir  de  la  deuxième  semaine 
après  la  naissance,  la  mortalité  des  nourrissons  dans  le  cours  de 
leur  première  année  est  très  supérieure  chez  les  nourrices  mer- 
cenaires qu'à  ce  qu'elle  est  pour  les  enfants  gardés  dans  leur 
famille.  Les  courbes  qui  dessinent  la  mortalité  de  ces  deux  caté- 
gories d'enfants  sont  surtout  très  écartées  pendant  les  trois  pre- 
miers mois.  A  partir  du  quatrième  mois  jusqu'à  la  fin  de  la  pre- 
mière année,  et  à  plus  forte  raison  dans  le  cours  de  la  deuxième 
année,  elles  tendent  à  se  rejoindre. 

Il  n'y  a  pas  à  équivoquer  sur  celle  mortalité  supérieure  des 
enfants  protégés. 

L'écart  de  ces  deux  courbes  devrait  être  plus  accusé  enréalitt^ 
si  tous  les  nourrissons  restaient  chez  les  nourrices.  Il  arrive. en 
effet,  très  fréquemment  que  les  parents  vont  reprendre  kur 
enfant  dès  qu'il  tombe  malade  et  le  ramènent  chez  eux.  La 
nourrice  a  d'ailleurs  le  plus  grand  intérêt  que  les  choses  se 
passent  de  cette  façon.  Elle  ne  justifie  sa  situation  auprès  des 
parents  qu'en  démontrant  qu'elle  n'a  pas  de  décès  d'enfant,  cesl- 
à-dire  qu'elle  soigne  avec  succès  les  enfants  qu'on  lui  confie.  De 
plus,  dans  beaucoup  de  localités,  dans  le  département  de  la  Seiue 
en  particulier,  la  constatation  de  trois  décès  successifs  chez  nue 
nourrice  est  une  raison  régulièrement  invoquée  pour  qu'on  lui 
refuse  le  certificat  dont  elle  doit  se  munir  pour  obtenir  un  autre 
nourrisson.  Il  en  résulte  que  les  décès  d'enfants  malades  sortis 
de  chez  les  nourrices  pour  rentrer  dans  leur  famille  déchargeot 
la  statistique  de  la  mortalité  chez  les  nourrices  pour  augmenter 
la  statistique  de  la  mortalité  totale. 

Une  autre  raison  qui  accuse  encore  davantage  l'excès  de  la 
morlalilc  infantile  chez  les  nourrices  vient  de  ce  que  les  enfants 
faibles  ou  mal  venants  sont  gardés  dans  les  familles.  Dans  le 
département  de  la  Seine,  la  Préfecture  de  police  ne  donne  un 
enfant  à  une  nourrice  que  pourvu  d'un  certificat  qui  assure  qu'il 
peut  faire  le  voyage  sans  danger.  Cet  enfant  présente  donc  les 
meilleures  conditions  d'élevage. 

Nonobstant  ces  circonslances  qui  montrent  la  gravité  du 
séjour  des  nourrissons  chez  les  nourrices,  on  ne  peut  pas  en 
conclure  que  la  loi  Houssel  n'est  pas  efficace,  pour  plusieurs 
raisons. 

L'argument  tiré  de  l'excès  de  la  mortaliié  des  enfants  chez  ks 
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nourrices  ne  serait,  en  effet,  concluant  que  si  on  pouvait  démon- 
trer qu'il  n'a  pas  diminué  depuis  que  la  loi  fonctionne. 

On  ne  peut  pas  établir,  faute  de  statistiques,  une  comparaison 
entre  ce  qui  existait  avant  1874  et  ce  qui  existe  aujourd'hui.  Mais 
si  on  ne  peut  pas  élablir  cetle  comparaison  pour  la  totalité  du 
service,  on  possède  cependant  des  renseignements  sur  la  morlalité 
totale  des  enfants  de  0  à  1  an  pour  les  départements  qui  avoi- 
sinent  le  département  de  la  Seine.  D'après  les  tableaux  qui  ont  été 
dressés  par  M.  Bertillon  père  et  repris  par  M.  J.  Bertillon,  on  y 
contate  une  diminution  régulière  et  progressive  de  la  mortalité 
infantile. Sur  68. oOOnaissancesà  Paris  en  1900,  25.128  enfants  — 
donc  1  enfant  sur  3  —  ont  été  envoyés  dans  les  départements  qui 
avoisinent  Paris.  Il  n'est  pas  possible  qu'un  si  grand  nombre 
d'enfants  importés  n'influence  la  mortalité  lolale  de  ces  dépar- 
tements. Si  d'autre  part,  on  considère  que  la  loi  du  23  dé- 
cembre 1874  y  a  fonctionné  de  bonne  heure  et  y  fonctionne  dans 
des  conditions  sans  cesse  plus  sérieuses,  on  a  les  meilleures 
raisons  d'en  conclure  que  c'est  à  l'exécution  de  celte  loi  qu'on 
doit  rapporter  la  diminution  de  la  mortalité  infantile  dans  ces 
départements. 

Une  autre  raison  qui  plaide  en  faveur  de  l'efficacilé  de  hi  loi 
de  23  déc.  1874,  se  déduit  des  résultats  vraiment  remarquables 
obtenus  dans  le  service  des  Enfants-Assisté».  Ils  résultent  cer- 
tainement d(i  l'application  dans  ce  service  de  la  loi  de  Protec- 
tion de  l'enfance.  En  1826,  la  mortalité  des  enfants  assistés  de 
0  à  1  an  s'élevait  à  56  p.  100,  en  1854  à  54p.  100,  et  môme  en  1860 
à  60  p.  100.  Elle  est  tombée  en  1899  à  30  p.  100,  en  1900  à 
23  p.  100  et  en  1901  à  21  p.  100.  Voilà  les  résultats  imporlants 
qu'on  peut  obtenir  par  l'exécution  sérieuse  de  la  surveillance 
de  rin<îpection  médicale  et  de  l'inspection  départementale. 

On  ne  pourra  jamais  régulariser  aussi  exactement  le  service 
des  Enfants  Protégés  que  celui  des  Enfants- Assis  tés.  Mais  il  y  a 
cependant  dans  ces  résultats  un  exemple  encourageant  à  cons- 
tater et  à  suivre. 

Il  faut  encore  tenir  compte  de  cette  affirmation  de  M.  Ogier, 
—  appuyée  d'ailleurs  sur  aucun  chiffre,  —  que  l'efficacité  de  la  loi 
apparaît  nettement  lorsqu'on  considère  dans  un  même  dépar- 
tement ou  dans  des  départements  voisins  ou  analogues,  au 
point  de  vue  ethnographique  et  démographique,  deux  régions 
ou  deux  localités  où  la  loi  est  appliquée  avec  plus  ou  moins 
de  rigueur.  Là  ou  le  contnMe  administratif  et  la   surveillance 
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médicale  s'exercent  le  plus  consciencieuseaieDt,  la  mortalité  des 
enfants  protégés  diminue,  et  inversement. 

Itlnfin  j'accorde  que  la  loi  Roussel  n'a  pas  donné  partout  drs 
résultats  favorables  et  surtout  que  les  résultats  ne  sont  pas  par- 
tout adéquats  aux  dépenses  faites,  qu'est-ce  que  cela  prouverait? 
C'est  que  la  loi  n'a  pas  fonctionné  ou  a  mal  fonctionné.  Raison 
de  plus,  si  on  la  remanie  et  si  on  surveille  sévèrement  son  fonc- 
tionnement, de  ne  pas  désespérer  qu'elle  n'apporte  dansTaveoir 
des  résultats  plus  satisfaisants. 

NOIRRICES   ET   NOURRISSONS. 

Les  nourrices  se  divisent  en  deux  catégories  :  les  twunim 
à  emporter  ou,  suivant  une  désignation  mieux  appropriée,  les 
nourrices  sédentaires^  et  les  nourrices  sur  lieu  ou  nourrices placétL 

La  surveillance  ne  s'exerce  actuellement  que  sur  les  nourris- 
sons qui  sont  placés  moyennant  salaire.  La  nourrice  qui  se  place, 
trafique  de  son  lait.  Klle  fait  un  métier.  Quelle  que  soit  la  dure 
nécessité  qui  l'oblige  à  le  faire,  elle  prive  son  enfant  de  son  lait 
qu'elle  lui  doit  cependant.  L'État  a  le  devoir  de  protéger  cA 
enfant,  et  sa  mère  a  perdu  le  droit  d'arguer  de  sa  liberté  indi- 
viduelle pour  esquiver  ce  contrôle.  Le  législateur  de  !8"4 
n'avait  pas  cru  devoir  comprendre  la  surveillance  des  enfanU 
dos  nourrices  dans  la  loi  de  la  Protection.  En  réalité,  la  sur- 
veillance qu'il  aurait  décidée  n'a  pas  de  sanction  sufOsante.  On 
est  cependant  d'accord  d'en  tenir  compte  dans  les  modificalioDS 
qu'on  se  propose  d'apporter  à  la  loi.  Et  cependant,  comment 
pourra-t-on  déplacer  cet  enfant  s*il  est  mal  soigné?  Commenl 
pourra-t-on  obliger  la  nourrice  de  payer  un  salaire  et  quel 
salaire,  si  on  enlève  son  enfant  aux  personnes  qui  sont  suppo- 
sées en  prendre  soin  sans  toucher  de  salaire?  Ces  difOcultés 
sont  réelles.  Peut-élre  qu'il  suffira  d'aviser  les  nourrices  que 
leur  enfant  est  en  danger  pour  que  beaucoup  d'entre  elles 
obéissent  spontanément  aux  indications  qu'on  leur  transmetlra. 

On  se  propose  encore  de  faire  entrer  dans  le  service  de  la  Protec- 
tion de  l'Enfance  les  enfants  des  mères  qui  touchent  des  secours. 
Le  devoir  de  l'État  est  encore  indiscutable,mais  les  difficultés  sont 
aussi  considérable?.  Si  les  enfants  des  mères  secourues  sont 
mal  soignés,  on  ne  pourra  pas  supprimer  à  leur  mère  le  secours 
qui  lui  est  alloué,  puisque  cette  suppression  nuirait  à  Tenfaot. 
Peut-être  la  menace  d'inscrire  l'enfant  au  service  de  TAssislance 
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en  supprimant  le  secours  fournira  une  solution.  Elle  sera  peut- 
être  illusoire,  puisque  la  môre  pourra  refuser  de  se  séparer  de 
son  enfant. 

Je  discuterai  plus  tard  la  question  des  certificats  dont  les 
nourrices  sont  obligées  de  se  munir.  Par  ces  certificats  qu'on 
leur  impose  actuellement  de  prendre,  on  se  propose  surtout  de 
donner  aux  parents  des  enfants  des  garanties  concernant  les 
qualités  de  la  nourrice.  Mais  on  ne  garantit  pas  suffisamment  la 
nourrice  contre  les  risques  que  le  nourrisson  lui  fait  courir  fi 
elle  et  à  sa  famille.  Pour  les  nourrices  sédentaires,  à  Paris,  on 
exige  un  certificat  que  le  nourrisson  qu'elles  emportent,  est 
capable  de  faire  le  voyage,  et  ne  présente  actuellement  aucune 
trace  de  maladie  contagieuse.  Mais  je  ne  sache  pas  que  ce  cer- 
tificat soit  exigible  ailleurs.  11  est  évident  que  les  nourrices 
devront  trouver  partout,  en  France,  la  même  sauvegarde. 

La  situation  est  incomparablement  moins  grave  pour  les 
nourrices  placées.  Cette  question  est  actuellement  discutée  par 
la  Société  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale.  Je  pense  que,  pour 
ces  nourrices,  elle  se  pose  avec  moins  d*urgence  que  pour  les 
nourrices  sédentaires.  Elles  sont  d'ailleurs  si  peu  nombreuses 
et,  sur  ce  point,  si  indifférentes  !  Les  parents  et  leurs  médecins 
qui  savent  qu'un  enfant  est  syphilitique  ne  se  décident  pas  à 
prendre  une  nourrice.  Les  mères  allaitent  elles-mêmes  soit  au 
sein,  soit  artificiellement.  Les  parents  qui  ne  savent  pas  ou  qui 
ne  croient  pas  que  leur  enfant,  actuellement  indemne  d'acci- 
dents, peut  porter  plus  tard  des  lésions  contagieuses  qui  fassent 
courir  des  dangers  à  la  nourrice  se  décideront  ils  à  proclamer 
qu'ils  sont  syphiliques  ?  J'en  doute.  Les  médecins  voudront-ils 
dans  ces  cas  prendre,  en  signant  un  certificat,  une  responsa- 
bililé  pour  l'avenir?  Je  ne  le  crois  pas.  On  a  pensé  tourner  la 
difficulté  en  obligeant  les  parents  de  donner  un  certificat  à  la 
nourrice  lui  assurant  qu'elle  ne  court  aucun  risque  en  élevant 
leur  enfant.  Il  y  a  un  engagement  répugnant  et  illusoire  dans 
cette  pratique.  La  garantie  qu  elle  pourrait  assurer  est  d'autant 
moins  utile  que  la  nourrice  est  suffisamment  sauvegardée  par 
l'article  i38i  du  Code  dont  nous  avons  déjà  parlé  dans  une 
autre  partie  de  ce  rapport,  et  qui  est  ainsi  formulé  :  «  Tout  fait 
quelconque  de  Thomme  qui  cause  à  autrui  un  dommage  oblige 
celui  par  le  fait  duquel  il  est  arrivé  à  le  réparer.  » 

On  répond  qu'il  n'y  a  pas  de  réparation  qui  puisse  indem- 
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niser  d'un  pareil  dommage.  Mais  que  faire  de  mieux?  Le 
nombre  des  syphilitiques  est  extrêmement  considérable,  les  cas 
(le  contagion  syphilitique  sont  heureusement  extrémemeol 
rares.  On  ne  peut,  en  vérité,  risquer  la  vie  de  hvs  nombreui 
enfants  qui  peuvent  être  sauvés  par  des  nourrices  au  sein  pour 
garantir  quelques-unes  de  ces  dernières  contre  des  risques  d'in- 
fection qui  sont  absolument  exceptionnels. 

La  question  du  transport  des  nourrissions  a  été,  de  raapart, 
l'objet  de  nombreuses  réclamations.  J'espère  bien  que  les  Com- 
pagnies de  chemin  de  fer  pourront  aménager,  pour  les  nourrices 
qui  les  emportent,  des  wagons  couloirs  de  3*  classe  où  elles 
pourront  se  réunir,  trouver  du  lait,  le  faire  chauffer.  Mais  quand 
celte  amélioration  si  désirable  et  si  souvent  réclamée  seréali- 
sera-t-elle  ? 

I/impaiement  des  nourrices  est  Tune  des  questions  les  plus 
graves  et  les  plus  difficiles  à  résoudre.  Quoique  les  mensualités 
dues  aux  nourrices  fussent  déjà  considérés  dans  la  loi  Roussel 
comme  des  créances  privilégiées,  ils  sont  restés  trop  souvent  en 
souffrance  et  le  nourrisson  en  a  subi  les  plus  tristes  consé- 
quences. 

M.  Ancellin  a  pensé  —  et  c'est  une  proposition  qu'il  a  sou- 
tenue au  Syndicat  général  des  Bureaux  de  nourrices  de  Paris  - 
qu'il  serait  possible,  au  moyen  du  principe  de  l'assurance,  d^ 
garantir  les  nourrices  sédentaires  contr.e  les  risques  de  non- 
paiement  de  leurs  gages  et  en  tout  cas  de  limiter  leurs  pertes  à 
un  mois  <\  peine.  Il  a  entretenu  de  ce  projet  deux  Compagnies 
d'assurances  et  il  a  demandé  si,  au  moyen  d'une  prime  fixe 
payée  au  moment  môme  du  départ  du  nourrisson,  une  Compa- 
gnie d'assurance  pourrait  assurer  à  la  nourrice,  dans  tous  le> 
cas  de  non-paiement  et  sous  certaines  conditions  à  déterminer 
dans  la  police,  un  mois  de  gages  de  25  francs  plus  15  francs  de 
voyage  pour  rapatrier  l'enfant,  soit  40  francs.  Mais  il  sera 
indispensable  (en  dehors  de  l'intérêt  qu'il  y  a  à  procéder  ainsi 
que  la  Compagnie  d'assurance  soit  subrogée  dans  les  droits  d 
privilège  de  la  nourrice  et  puisse,  aux  lieu  et  place  de  celle-ci. 
poursuivre  la  mère  débitrice  pour  le  montant  de  la  somme  de 
iO  fraiics  versée;  car  si  la  Compagnie  se  substituait  simplement 
à  la  inôre  et  sans  recours  contre  elle,  il  se  créerait  un  abus  que 
ne  njanqueraient  pas  d'exploiter  des  mères  peu  scrupuleuses. 
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Au  coDlrairc,  la  subrogation,  en  permeltant  à  la  Compagnie 
d'exercer  le  privilège  de  la  nourrice  contre  la  nïère,  empochera 
cet  abus  de  se  créer,  et  très  souvent  la  Compagnie  se  trouvera 
remboursée  presque  immédiatement,  en  totalité  ou  en  partie,  de 
la  somme  par  elle  payée  en  vertu  du  contrat  d'assurance.  Ainsi 
le  privilège  conféré  à  la  nourrice  par  Tarticle  2101  du  Code  civil 
pourra  eniin  être  exercé,  ce  qui  n*a  jamais  pu  être  fait,  et  ne 
pourrait  même  pas  se  faire,  même  en  accordant  rassistance  judi- 
olaire  à  la  twurvice. 

D'après  le  rapport  annuel  du  Préfet  de  police  au  ministre  de 
l'Intérieur  (année  1902),  les  15  bureaux  de  Paris  ont  placé 
4.401  nourrissons  à  la  campagne;  ces  enfants  sont  sous  la  sur- 
veillance de  la  loi  Roussel,  du  jour  de  leur  placement  jusqu'à  ce 
qu'ils  aient  atteint  deux  ans  révolus  chez  la  nourrice;  la  durée 
du  risque  pour  la  Compagnie  serait  donc  au  maximum  de  deux 
aunces. 

Or,  eu  1902,  d'après  ce  rapport,  la  Préfecture  de  police  a  reçu 
938  réclamations  de  nourrices,  et  le  montant  des  sommes  récla- 
mées était  en  moyenne  de  128  francs  par  nourrice. 

Les  démarches  de  la  Préfecture  ont  abouti  : 

Dans    30  caa.  au  paiement  intégral  ; 
Dans    51  cas,  à  un  paiement  partiel; 
et  dans  374  cas,  à  une  promesse  de  paiement: 

Au  total,  dans  461  cas.  les  démarches  ont  eu  un  ré^ultit. 

Dans  li-i  cas  seulement  il  y  a  eu  impossibilité  de  paiement. 

On  peut  donc,  d'après  ce  rapport,  affirmer  que  si,  dans  les 
461  cas  relevés  ci-dessus,  la  nourrice,  au  lieu  d'attendre  que  sa 
créance  se  soit  augmentée  jusqu'ù  une  moyenne  de  128  francs, 
avait  fait  sa  réclamation  dès  le  premier  mois  resté  impayé,  il 
aurait  été  certainement  possible  de  la  faire  acquitter  intêgraU'- 

ment. 

Pour  appuyer  cette  afiirmation  sur  des  faits,  il  suffit  de  remar- 
quer que  dans  les  30  cas  où  Ton  a  oblenu  le  paiement  inléjçn.l, 
la  dette  ne  s'élevait  qu'à  872  francs  à  peine  (2.600  francs  ont  été 
recouvrés  pour  ces  30  cas);  et  lorsque  la  moyenne  a  atteint 
128  francs  indiqués  par  le  rapport,  il  y  a  encore  eu  paiement 
partiel  et  promesse  de  paiement,  —  et  la  Préfecture  ne  fait  que 
des  démarches  auprès  des  mères  mais  n'a  aucun  moyen  d'action 
contre  elles. 
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H  n'y  a  donc  pa«  lieu  de  labler  sur  ces  réclaraalions  venues 
trop  lard  pour  un  résultai,  malgré  tous  privilèges! 

Avec  lé  régime  nouveau  de  Tassurance,  la  detle  étant  toujours 
limiléeà  25  francs,  plus  15  francs  de  voyage,  le  non-paiemenl 
no  pourra  se  produire,  el  ne  se  produira  généralemenl  qu'en 
cas  de  disparition  ou  de  décès  de  la  mère  ou  d'abandon  de  l'en- 
fant; et  ces  causes  de  non-paiement  pourraient  certainement 
(Mre  attribuées  aux  liicas  d'impossibilité  de  paiement  relevés 
par  la  Préfeclure  dans  le  rapport  ci-dessus  analysé.  Quoi  qu'il  en 
soit  il  faut  compter,  dans  la  pratique,  sur  un  chiffre  trois  foLî 
plus  élevé,  soit  environ  430  dans  Tannée. 

La  Compagnie  pourrait  donc  se  trouver  avoir  k  payer  le 
nombre  maximum  de  430  shiisires,  si  Ton  peut  s'exprimer  ainsi, 
soit  une  somme  de  17.200  francs,  représentant  des  créances  pri- 
vilégiées par  Tari.  2101  du  Code  civil  et  pour  lesquelles  elle  exer- 
cera, dans  lous  les  cas  possibles,  ses  droits  de  subrogation,  aui 
lieu  et  place  des  nourrices  qui  n'ont  jamais  pu  bénéficier  de  « 
privilège. 

La  proposition  de  M.  Ancellin  a  déjà  été  acceptée  en  principe 
par  une  des  Compagnies  sollicitées  et  il  est  avisé  officieuseraenl 
que  l'acceptation  par  la  deuxième  Compagnie  est  maintenant 
certaine. 

Les  Compagnies  d'assurance  ne  pourraient  vraisemblable- 
ment pas  accepter  un  pareil  arrangement  avec  les  parents  qui 
placent  leur  enfant  par  connaissance.  Il  faudrait  alors  accorder 
aux  nourrices  l'assistance  judiciaire  sur  la  demande  du  Préfet  el 
établir  dans  les  déparlements  un  modus  faciendi  qui  donne  toule 
siMHirité  aux  nourrices.  Le  premier  mois  doit  être  assuré  par  le 
bureau  de  placement.  Dès  qu'il  y  aura  impayement,  le  déparle 
ment  du  placement  devrait  payer  le  salaire  dû  à  la  nourrice,  sauf 
recours  contre  le  déparlement  où  habite  les  parents.  Celui-d 
mtîttrait  les  parents  dans  Tobligation  de  rapatrier  leur  enfant, 
sans  frais,  au  risque  de  le  voir  inscrit  d'olfice  au  service  de 
TAssistance  et  ferait  toute  diligence  pour  se  faire  rembourser. 

M.  Desnos  de  Chartres),  remarque  que  des  nourrices  qui  ne 
pouvent  obtenir  de  cerlificat  dans  leur  commune  parce  qu'elles 
onl  perdu  succes'^ivement  plusieurs  enfants,  vont  habiter  une 
autre  c(miumne.  Il  propose,  pour  éviter  ce  danger,  de  forcer 
toutes  les  nourrices  de  posséder  un  carnet  sur  lequel  seront 
indiqués  tous  les  nourrissons  qu'elles  ont  élevés.   En  passant 
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<l*une  commune  dans  une  autre,  les  nourrices  ne  pourraient 
obtenir  de  certificat  qu^en  montrant  leur  carnet.  Ce  serait  d'ail- 
leurs pour  les  bonnes  nourrices  le  meilleur  moyen  de  se  recom- 
mander auprès  des  parents. 

M.  le  D*^  de  Subercaze  cite  le  cas  d'une  nourrice  à  laquelle  on 
avait  refusé  le  cerlifîcat  parce  qu'elle  avait  perdu  successivement 
trois  nourrissons.  Deux  conseillers  généraux,  médecins,  s'inter- 
posent et  la  mettent  en  mesure  d'emporter  un  quatrième  nour- 
risson, qui  meurt. 

MAIRES 

Les  maires,  selon  la  conception  du  législateur  de  i87i,  s'ap- 
puyant  sur  les  Commissions  locales,  devaient  être  les  agents  les 
plus  actifs  de  la  Protection  de  l'Enfance.  Si  une  pareille  loi  avait 
été  promulguée  dans  les  pays  anglo-germains,  il  est  probable 
qu'elle  aurait  trouvé  dans  quelques-unes  de  leurs  communes 
décentralisées,  des  conditions  remarquables  d'utile  développe- 
ment. En  France,  les  communes,  rattachées  au  département,  ne 
jouissent  pas  d'une  initiative  suffisante  pour  offrir  un  terrain 
favorable  au  succès  des  institutions  décentralisatrices,  imaginées 
par  le  législateur. 

Les  maires  n'ont  vu  dans  la  nouvelle  loi  que  les  ennuiis 
qu'elle  devait  leur  procurer.  11  fallait  rédiger  des  registres, 
signer  des  certificats,  prendre  la  responsabilité  de  l'industrie 
nourricière,  s'exposer  à  la  critique  et  à  la  dépendance  de  l'Ins- 
pection départementale,  se  mettre  en  conflit  avec  les  maires  des 
iautres  communes  avec  lesquels  il  y  avait  importation  ou  expor- 
tation des  nourrices  cl  de  nourrissons.  Mais  au-dessus  de  tout 
cela,  il  fallait  surtout  donner  quelquefois  sur  des  nourrices  un 
avis  défavorable  et  par  conséquent  se  créer  des  hostilités  qui 
n'eussent  pas  désarmé,  hostilités  d'électeurs,  par  conséquent 
redoutées  entre  toutes. 

Il  est  important  d'indiquer  le  mécanisme  administratif  du 
placement  des  nourrices,  suivant  les  formalités  actuellement 
exigées. 

Les  nourrices  sur  lieu  ou  placées  doivent  se  munir  à  la  mairie 
d'où  elles  partent  d'un  certificat  donné  par  le  maire,  indiquant 
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leur  état  civil,  l'âge  de  leur  enfant  et  d'un  second  certificat 
donné  par  un  médecin  quelconque  indiquant  leurs  qualités  pour 
allaiter  leur  enfant.  Le  certifical  médical  est  d'une  banalité 
remarquable.  Quant  au  certiOcat  du  maire,  il  semble  qu'il  est 
souvent  faux.  Il  accorde  à  Tenfant  un  &ge  inférieur  à  son  âge 
réel  de  façon  à  faire  croire  aux  qualités  remarquables  de  la 
nourrice. 

Ces  abus  sont  si  flagrants  qu'on  a  demandé  de  joindre  au  cer- 
tificat le  duplicata  de  l'extrait  de  naissance  de  Tenfant.  A  Paris 
seulement,  les  nourrices  sont  obligées  de  faire  contrôler  le  ca> 
net  où  sont  inscrits  ces  certificats  à  la  Préfecture  de  police.  Cette 
organisation  n'existe  nulle  part  ailleurs  et  il  s'agirait  d'en 
généraliser  l'usage. 

Un  certain  nombre  de  nourrices  partent  des  asiles  de  conva- 
lescence des  femmes  en  couches  pour  se  placer  ou  se  font  recom- 
mander par  des  médecins  de  province.  Elles  n'ont  habituelle- 
ment pas  de  certificats.  Mais  les  parents  qui  les  engagent 
prennent  ordinairement  toutes  les  précautions  nécessaires  et 
s'entourent  de  sérieuses  garanties. 

Que  ces  nourrices  soient  placées  régulièrement  ou  irréguliè- 
rement, cela  n'a  pas  grand  intérêt  pa?ce  que  jusqu'à  ce  jour 
leurs  enfants,  placés  chez  des  personnes  qui  étaient  supposées 
les  recevoir  sans  toucher  de  salaire,  échappaient  à  la  loi  Roussel. 
Quant  à  celles  qui  plaçaient  leur  enfant  moyennant  salaire,  elles 
le  mettaient  sous  la  protection  de  la  loi.  Nous  les  retrouverons 
lorsque  je  m'occuperai  des  nourrices  sédentaires. 

Celte  question  perd  beaucoup  de  son  intérêt  parce  qu'elle  tii*nl 
dans  rinduslrie  nourricière  une  place  infime.  Les  nourrices  sar 
lieu  sont  relativement  peu  nombreuses. 

Ce  qui  concerne  les  nourrices  à  emporter  ou  sédentaires  sou- 
lève un  problème  beaucoup  plus  complexe  et  incomparablement 

plus  grave. 

La  nourrice  sédentaire  doit  être  munie  du  carnet  et  des  cer- 
tificats prévus  par  les  règlements  avant  de  prendre  un  nourris- 
son. 

Elle  doit  donc  se  présenter  chez  les  parents  avec  ces  pièces: 
ceux-ci  font  à  hi  mairie  la  déclaration  prévue  par  l'article  7  de 
la  loi  de  1874;  la  nourrice  emporte  l'enfant,  dans  les  trois  jours 
ello-même  fait  la  déclaration  prévue  par  l'article  9  à  la  mairie  de 
son  domicile. 
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La  loi  est  ainsi  exécutée  elle  service  de  l'Iuspeclion  esl  immé- 
diatement saisi. 

Mais,  dans  la  pratique,  le  plus  souvent  la  nourrice  dite  «  de 
connaissance  »  vient  d'abord  chercher  Tenfant  chez  les  parents 
€t  remporte.  LsC  mairie  de  la  résidence  de  la  nourrice  —  mais  seu- 
lement lorsqu'elle  le  sait — envoie  àla  mairie  du  pays  d'origine  du 
nourrisson,  le  carnet  et  les  certificats  aHn  que  soient  mentionnés 
sur  le  carnet  le  bulletin  de  naissance  de  l'enfant  et  la  déclara- 
tion prévue  par  l'article  7;  et  c'est  seulement  au  retour  de  ces 
pièces  que  la  déclaration  prévue  par  l'article  9  peut  être  faite  par 
la  nourrice. 

Cette  manière  de  procéder,  tolérée  et  même  admise  dans 
beaucoup  de  départements,  ne  permet  aucun  contrôle  au  départ 
de  l'enfant  et  retarde  ou  empêche  complètement  la  surveillance 
de  cet  enfant. 

A  Paris,  la  nourrice  qui  se  présente  dans  un  bureau  est  soumise 
au  contrôle  de  la  Préfecture  de  police,  où,  après  une  visite 
médicale  et  la  justification  de  son  carnet  régulièrement  établi, 
elle  est  inscrite  et  son  dossier  est  constitué. 

L'enfant  lui  est  ensuite  confié  sur  la  présentation  d'un  cer- 
tificat médical  laissé  entre  ses  mains  et  constatant  que  cet  enfant 
peut  supporter  la  fatigue  du  voyage  et  qu'il  ne  paraît  atteint 
d'aucune  maladie  contagieuse. 

La  déclaration  prévue  par  l'article  7  est  faite  immédiatement 
et  justification  du  tout  est  transmise  à  la  Préfecture  de  police 
dans  les  2i  heures  par  un  bulletin  de  départ  de  la  nourrice. 

Mais  ce  service  de  contrôle  n'existe  qu'à  Paris,  et  seulement  à 
l'égard  des  nourrices  présentées  par  les  bureaux  autorisés. 
Aucune  autre  nourrice  ne  peut  èlre  soumise  à  ce  contrôle  même 
si  elle  était  présentée  par  les  parents  du  nourrisson. 

En  1900,  sur  près  de  25.000  placements  de  nourrissons,  entre  4 
et  3.000  seulement  passèrent  par  les  bureaux.  Sur  ce  nombre,  le 
Préfet  de  police  interdit  en  moyenne  à  400  d'entre  elles  de  prendre 
un  nourrisson. 

Il  serait  nécessaire  d'établir  partout  en  France  un  double 
contrôle,  à  la  mairie  d'origine  de  la  nourrice  et  à  la  mairie  du 
départ  du  nourrisson,  analogue  à  ce  qui  se  passe  à  Paris. 

Une  vingtaine  de  mille  nourrices,  parmi  lesquelles  il  faut 
vraisemblablement  compter  les  400  nourrices,  jugées  parla  Pré- 
fecture de  police  inaptes  à  nourrir  un  enfant,  prennent  un  nour- 
risson par  connaissance.  U  se  fait  à  la  porte  des  Services  d'ac- 
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couchement  un  racolage  éhonté.  Cela  se  passait  même  dans 
Tintérieur  de  la  Maternité. 

J'ai  fait  chasser  les  racoleurs  de  Thospice,  mais  je  ne  puis  pas 
les  empêcher  d'exercer  leur  abominable  métier  dans  la  rue,  où 
ils  arrêtent  les  malheureuses  filles  à  leur  sortie  de  Thôpital  pour 
leur  faire  des  offres  de  services.  Ils  ne  manquent  jamais  de  les 
tenter.  Elles  y  voient  un  moyen  de  ne  pas  payer  les  frais  de 
bureau  de  placement,  et  ne  sachant  souvent  pas  elles-mêmes  où 
diriger  leurs  pas,  les  pauvres  abandonnées  se  débarrassent  de 
leur  triste  fardeau. 

Les  racoleurs  emportent  Tenfantet  alors  la  suite  de  cette  Irisle 
affaire  peut  aboutir  à  plusieurs  solutions. 

Le  racoleur,  après  avoir  extorqué  de  sa  pitoyable  victime  ce 
qu'il  a  pu  en  obtenir,  va  abandonner  Tenfant  dans  un  hospice  où 
radmission  à  bureau  ouvert  facilitera  son  ignoble  entremise. 

Ou  bien,  s'il  espère  être  payé  les  mois  suivants,  on  emporte 
l'enfant  à  la  campagne.  La  nourrice  qui  le  reçoit  le  déclare  à  la 
mairie  de  sa  commune,  qui  en  avise  ou  n'en  avise  pas  la  mairie 
où  la  mère  de  l'enfant  est  censée  habiter.  Lorsque  la  déclaration 
du  placement  de  l'enfant  arrive  à  cette  mairie,  celle-ci  en  pré- 
vient la  Préfecture  de  police  qui  en  prend  note.  C'est  par  ce  pro- 
cédé que  la  Préfecture  de  police  sait  que  sur  25.000  enfants  qui 
sont  emportés  en  province,  4  à  5.000  à  peu  près  ont  obéi  à  la 
filière  imposée  par  la  loi  et  qu'une  vingtaine  de  mille  n'ont  sous- 
crit qu'à  une  partie  des  conditions  législatives,  en  ne  faisant  de 
déclaration  qu'à  la  mairie  de  leur  origine.  Mais  parmi  les  nour- 
rices qui  ont  emporté  des  nourrissons,  un  grand  nombre  ne  font 
même  pas  de  déclaration  à  la  mairie  où  elles  habitent.  Ce  sont 
des  nourrices  clandestines. 

On  imagine  difficilement  les  faits  révoltants  qui  peuvent  être 
la  conséquence  de  ce  racolage.  Ci-joint  la  copie  d'une  réclama- 
tion adressée  au  Préfet  de  police. 

I 

Paris,  le      mai  1902. 
«  Monsieur  le  Préfet  de  police, 

«  J'ai  l'honneur  de  vous  informer  que  M™«  Cap...,  nourrice  à  V... 
(Seine-lnfôrieure),  a,  depuis  le  mois  de  septembre  dernier,  constam- 
ment 5  à  6  nourrissons  ;  la  plupart  lui  sont  fournis  par  une  sage- 
femme  de  Paris. 

«  Je  lui  ai  confié  mon  enfant,  ne  sachant  pas  cette  situation,  et  il 
est  décédé  au  bout  de  10  jours  le  0  avril  dernier. 


HYGIÈNE  DE  L^ENFANCB  603^ 


«  J'ai  appris  que  depuis  le  mois  de  septembre,  celle  nourrice  a  eu 
7  décès,  et  aussitôt  un  enfant  décédé,  il  est  remplacé  par  un  autre. 

u  Depuis  0  semaines,  il  y  a  chez  cette  nourrice  3  décès.  La  nourrice 
n'ayant  alors  que  3  nourrissons,  la  sage-femme  (dont  M*^*  Gap... 
pourra  vous  donner  le  nom)  s'occupe  actuellement  à  reformer  les 
cadres,  c'est-à-dire  de  lui  en  procurer  à  concurrence  de  6. 

(c  Inutile  de  vous  dire  que  la  nourrice  se  sert  du  biberon  à  tube 
interdit  par  les  comités  d'hygiène. 

«  J'avais  entendu  dire  qu'après  3  décès  la  nourrice  n'était  plus 
autorisée  à  élever  des  enfants. 

«  Si  la  loi  Roussel  n'est  pas  un  leurre,  je  compte  sur  votre  vigilance,. 
Monsieur  le  Préfet  de  police,  pour  la  faire  appliquer,  et  pour  faire: 
cesser  cette  hécatombe. 

V  Veuillez,  etc., 

Signé  :  G... 

Ce  fait  se  passe  de  tout  commentaire. 

Les  maires  des  communes  exportatrices  de  nourrices  ne- 
peuvent  pas  leur  signer  de  mauvais  cerlificals  sans  déchaîner 
la  guerre  civile  dans  leur  commune.  Ils  donnant  des  certificats 
constamment  favorables.  Trop  souvent  ils  certifient  que  l'enfant 
est  moins  âgé,  pour  satisfaire  les  intérêts  de  ses  commettants. 

Ils  n'hésitent  donc  pas  à  faire  des  faux  en  écriture  publique. 
La  constatation  de  ces  graves  irrégularités  n'est  pas  facile  à 
découvrir  lorsqu'il  s'agit  de  nourrices  qui  emportent  un  nourris- 
son. Mais  elle  n'aurait  pas  pu  échapper  pour  les  nourrices  qui 
vont  à  rinspection  départementale  chercher  un  enfant  assisté. 
Cela  ne  gêne  pas  les  maires.  Quelques-uns  s'entendent  avec  les 
inspecteurs  départementaux  et  mettent  sur  le  faux  certificat  un 
signe  conventionnel  qui  l'indique.  Kt  alors  la  nourrice,  malgré 
son  excellent  certificat,  ne  trouve  pas  de  nourrisson. 

Il  est  ouvert  dans  chaque  mairie  deux  registres  destinés  à 
recevoir,  le  premier  (n"  1)  les  déclarations  imposées  par  l'article  7 
de  la  loi  à  toute  personne  qui  place,  moyennant  salaire,  un 
enfant  en  nourrice;  le  second  (n°  2)  les  déclarations  imposées 
par  l'article  9  à  toute  personne  qui  se  charge  d'un  enfant  dans 
ces  conditions. 

Dès  que  la  mairie  du  domicile  des  parents  a  reçu  la  déclara- 
tion prévue  par  l'article  7  et  inscrite  au  registre  n*  1,  elle  avise 
la  mairie  de  la  résidence  de  la  nourrice, 

Cette  dernière  mairie  ainsi  avisée  reçoit  simultanément  la 
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déclaration  delà  nourrice  prévue  par  Tarticle  9  qu'elle  inscril  au 
registre  n*  2. 

Elle  avise  le  médecin -inspecteur  dans  les  trois  jours. 

Elle  doit  également  transmettre  avis  à  la  mairie  du  domicile 
des  parents  en  cas  de  décès  ou  de  retrait. 

Les  maires  donnent  à  l'Inspection  départementale  Favis  des 
placements  qu'ils  ont  enregistrés.  On  tient  à  jour  dans  les 
bureaux  de  Tlnspection  des  fiches  sur  les  Enfants  Protégés. 
Elles  font  par  conséquent  double  emploi. 

Une  tendance  très  nette  se  manifeste  partout  pour  simplifier 
ces  écritures.  Il  y  aura,  semble-t-il,  avantage  à  remplacer  les 
deux  certificats,  Tun  émanant  du  maire,  Tautre  du  médecin- 
inspecteur  concernant  la  nourrice,  par  un  seul  signé  par  les  deux 
fonctionnaires.  Cela  rendrait  les  fraudes  beaucoup  plus  difficiles 
et  ces  signatures  en  commun  permettraient  de  refuser  aux 
nourrices  des  complaisances  qui  sont  trop  souvent  des  men- 
songes. 

Enfin,  Tune  des  améliorations  de  service  qui  s'est  déjà  accom- 
plie dans  quelques  départements  et  qui  parait  avoir  donné  les 
meilleurs  résultats,  c'est  que  tout  le  jeu  de  ces  écritures  se  fasse 
dans  les  bureaux  de  l'Inspection  départemenlale  et  non  dans  les 
mairies. 

Les  secrétaires  des  mairies  ne  communiqueraient  plus  avec 
les  médecins-inspecteurs  que  par  Tintermédiaire  de  Tinspecteur 
départemental. 

L'irrégularité  certaine  des  écritures  dans  les  mairies,  la  régu- 
larité des  écritures  à  inspection  dép'ïirlementale  imposent  de 
plus  en  plus  cette  manière  de  procéder. 

M.  Guillon,  inspecteur  départemental  de  l'Ain,  est  entré  dans 
celte  voie.  Les  carnets  sont  seuls  délivrés  aux  nourrices  dans  les 
mairies.  Dans  une  lettre  qu'il  a  bien  voulu  m'adresser,  il  me  dit 
que  cette  centralisation  des  écritures  à  Tlnspection  départemen- 
tale existe  déjà  dans  la  Marne,  dans  le  Nord,  dans  TOise,  dans  le 
Jura,  dans  le  Tarn,  dans  les  Vosges,  dans  l'Yonne,  et  dans  la 
Meuse  qu'il  vient  de  quitter  pour  passer  dans  l'Ain,  et  qu'on  s'en 
trouve  bien. 

Quelques  Conseils  généraux  s'acheminent  vers  cette  centrali- 
sation en  mettant  à  la  charge  du  département  le  coût  du  certi- 
ficat médical.  Ils  ne  peuvent  donc  accepter  d'autre  certificat  que 
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celui  qui  est  donné  par  le  médecin-inspecteur  de  la  circonscrip- 
tion de  la  nourrice,  réalisant  ainsi  une  des  aniéliorations  du 
service,  depuis  longtemps  réclamée. 

Pour  les  nourrices  qui  emportent  un  nourrisson  et  surtout 
pour  celles  qui  se  placent,  le  placement  se  fait  par  connaissance, 
par  conséquent  sans  certificat.  En  vain  dirait-on  que  c'est  ex- 
ceptionnel. J'ai  montré  combien  cette  irrégularité  est  fréquente 
pour  les  nourrices  sédentaires.  Que  doivent  donc  être  les  place- 
ments par  connaissance  pour  les  nourrices  sur  lieu?  Pour  les 
premières,  il  existe  un  moyen  de  contrôle,  tandis  que  pour  les 
secondes,  il  reste  impossible  à  établir. 

Il  y  a  de  la  part  des  femmes  de  la  campagne  insouciance  invé- 
térée, inaptitude  absolue  à  apprendre  les  exigences  d'une  loi, 
mais  il  y  a  surtout  intérêt  pour  les  mauvaises  nourrices  d'échap- 
per à  toute  surveillance.  Beaucoup  de  nourrices  qui  ne  sont  pas 
en  règle  sont  do  mauvaises  nourrices,  par  conséquent  des 
femmes  dangereuses,  qu'il  faut  rechercher  et  poursuivre  avec 
le  plus  grand  soin. 

Pour  ne  citer  qu'un  exemple,  M.  Pierre  Roche,  l'excellent  ins- 
pecteur départemental,  actuellement  dans  la  Meuse,  auquel  vous 
avez  accordé  plusieurs  rappels  de  votre  médaille  de  vermeil, 
nous  dit  dans  son  dernier  rapport  que  plus  de  la  moitié  des 
enfants  placés  en  nourrice  ne  sont  pas  signalés  et  échappent  ù  la 
surveillance.  Si  cela  continuait,  la  loi,  dont  l'application  est  en 
décroissance,  finirait  par  être  presque  méconnue. 

Je  cite  cet  exemple,  parce  qu'il  révèle  une  situation  intolé- 
rable. Dans  tous  les  rapports  des  inspecteurs  départementaux 
nous  relevons  celle  constatation  sans  cesse  renouvelée  du  grand 
nombre  de  ces  placements  clandestins. 

Pour  poursui\rc  utilement  les  non-déclarations,  il  faut  d'abord 
lies  connaître,  il  faut  ensuite  exercer  contre  les  délinquantes  des 
pénalités  efficaces.  On  s'est  servi,  pour  découvrir  les  placements 
irréguliers,  de  l'intermédiaire  des  gardes-champétres  ou  des 
facteurs  ruraux.  Cette  mission  confiée  aux  gardes-champétres 
semble  se  répandre  de  plus  en  plus.  Un  système  de  primes  existe 
dans  certains  départements.  Elles  sont  accordées  aux  gardes- 
champétres  à  tant  pour  chaque  dénonciation  de  placement 
clandestin.  Il  a  donné  des  résultats  qui  sont  très  appréciables. 
Mais  les  dénonciations  seraient  illusoires  si  elles  n'étaient  pas 
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^j<K'â^^r  p-i:-,-:i  ]r:iT  A .1"-^^ jî'urv.  -Maîs  elles  n\)Dt  qu'une 
énre^  tras§ii*>ir-i*. 

Les  jiTares  ob;^tk*bS  qui  on-,  ^lé  adressées  aux  CommissioDS 
locales  c-iiDsisteDl  eD  ce  que  les  dames  qui  les  composent,  y  ODt 
port^  leurs  qaere!--rs  de  <:\o*^:i<rr  ri  y  ont  fait  opposition  aux  m^- 
deciDS-iospeours 

Dans  la  plupart  des  campagnes,  les  femmes,  même  celles  assez 
aisées  p-jur  être  t-utées  d  ixvrjfier  leurs  loisirs  en  entrant  dans 
les  G:»ramissions  locales,  >onl  ignorantes  et  ont,  sur  Thygiène 
infantile  rt  sur  l'alimentât  ion  des  nourrissons,  les  idées  les  plib 
fausse <.  Le>  mt^decins  ont  la  plus  grande  peine  pour  lutter 
contre  leurs  préjugés  qui  prvijt.iminent,  dès  qu'ils  ont  le  dos 
tourné.  Elles  les  font  pré\aiuir  aaprès  des  nourrices  avec  les- 
quelles elles  ont  des  rapports  plus  constants  que  le  médecio. 

Nous  ne  trouvons  pas  dans  le  mémoire  de  M"*"  H.  Monie/. 
autre  chose  que  des  chiffres  indiquant  le  nombre  des  Commis- 
sions locales,  mais  rien  de  décisif  ni  de  concluant  sur  les  ser- 
vices que  les  Commissions  cet  rendus,  ni  sur  les  résultats  qui 
justifieraient  Ivur  e.\isloni*»\ 

Ces  objections,  dont  on  voudra  bien  reconnaître  Timportiince, 
ne  s'adressent  d'ailleurs  qu'aux  Cx>mmissions  locales  telles 
qu'elles  ont  été  comprises.  .\vec  une  nouvelle  orientation  de  la 
loi.  on  peut  c«.ncevoir  pour  elles  une  organisation  diflerenle. 

.M.  le  ly  llenroî  muis  afiirme  qu?  pendant  qu'il  était  mîiire  de 
Reims,  il  a  c^Mislitué  uue  Otinmission  locale,  divisée  en  seize  sec- 
tions, cornspondanl  î»  des  quartiers  de  la  ville.  Soixante  dames 
Lnspectri'-esen  faisaienl  partie  et  s'étaient  chargées  de  visiter  les 
nourrissons  dans  chacune  dt.-s  sections.  On  leur  avait  donné  les 
moyens  de  récompenser  les  nourrices  les  plus  méritantes.  Les 
séances  de  la  Commission  locale  étaient  très  fréquentes;  les  mé- 
decins-inspecteurs y  assistaient  et  trouvaient  parmi  le;5  diimes 
inspectrices  les  plus  uliles  coliahoralrices. 

L'existence  de  celle  Commission,  du  fait  qu'elle  a  été  Irac- 
aitoire,  fournit  contre  les  Commissions  locales  en  géntral 
un  arf;ument.  Elle  n'existait  pas  avant  que  M.  Henrot  fut  le  pre- 
mier magistrat  de  la  ville,  et  elle  fut  dissoute  lorsqu'il  abandonna 
ces  fonctions. 

M.  Drouineau  ajoute  d'ailleurs  que  si  la  Commission  locale  de 
Reims  a  rendu  des  services  incontestables,  aucune  autre  n'exis- 
tait dans  le  département  de  la  Marne,  de  telle  sorte  que  leur 
suppression  s'imposa  par  la  force  même  des  choses. 
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M.  Dron,  député  et  maire  de  Tourcoing,  rapporte  qu'il  a  con- 
senti, lorsqu'il  était  rapporteur  de  cette  question  au  Conseil  gé- 
néral du  Nord,  à  leur  suppression  proposée  par  Tinspecteur  dé- 
partemental, parce  que  les  services  rendus  n'étaient  pas  en  rap- 
port avec  les  dépenses. 

Je  veux  croire  qu'on  trouverait  ailleurs  qu'à  Gunfin  et  qu'à 
Orléans  des  Commissions  locales  qui  fonctionnent  avec  succès, 
mais  il  est  certain  qu'elles  sont  très  peu  nombreuses. 

J'ai  entre  les  mains  une  brochure  très  intéressante  du 
D**  Chaudet,  sur  une  commission  d'inspection  qui  existe  à  Saint- 
James-sur-Sarthe,  qui  rend  les  plus  grands  services.  Je  vous  en 
reparlerai  vraisemblablement  l'an  prochain. 

Que  faut-il  en  conclure?  C'est  que  les  Commissions  locales 
restent  Tœuvre  de  quelquespersonnes  dévouées.  Elles  ne  valent 
que  par  le  zèle  de  ces  personnes,  et  pendant  le  temps  où  elles 
s'en  occupent.  C'est  donc  un  organe  passagèrement  utile.  On 
ne  peut  pas  compter  sur  leur  fonctionnement  permanent. 

Est-ce  une  raison  de  les  faire  disparaître  de  la  loi  ?  Je  ne  le 
crois  pas.  Puisqu'il  est  possible  que  quelques-unes  puissent  en- 
core faire  du  bien,  il  faut  escompter  les  services  qu'elles  peuvent 
rendre,  quelque  faibles  que  ces  services  semblent  devoir  ôtre. 

On  peut  même  se  demander  si,  réorganisées  sur  d'autres 
bases,  on  ne  ramènera  pas  dans  leur  fonctionnement  quelque 
iictivité. 

J'ai  demandé  au  Comité  supérieur  de  la  Protection  de  TEn- 
fance  de  les  grouper  autour  du  médecin  inspecteur,  et  par  consé- 
quent de  créer  une  Commission  locale,  non  pas  par  commune, 
mais  par  circonscription  médicale. 

C*ette  nouvelle  organisation  aurait,  à  mon  sens,  plusieurs 
avantages  :  i*^  de  faire  cesser  Topposition  des  membres  de  ces 
Commissions  et  du  médecin  ;  —  2*>  de  donner  au  médecin  une 
situation  prépondérante  dans  le  service  de  la  Protection  de  l'En- 
fance. 

Dans  le  cas  où  une  partie  des  visites  domiciliaires  serait  rem- 
placée par  une  consultation  de  nourrissons,  celle-ci  constituerait 
un  lieu  de  contact  où  le  médecin  aurait  Toccasion  d'accomplir 
son  rôle  d'éducateur,  de  combattre  les  préjugés  et  de  gagner, 
par  son  ascendant  moral  et  par  son  instruction,  la  contiance  des 
dames  de  la  Commission.  Elles  deviendraient  pour  lui  les  colla* 
boratrices  permanentes  qui  prolongeraient  auprès  des  nourrices 
son  influence  autrement  passagère. 
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On  a  objecté  à  celte  manière  de  voir  que  l'homogénéité  de  la 
Commission  n'est  pas  assurée  par  le  médecin,  mais  seulemeDl 
par  le  maire,  et  qu'il  y  aurait  une  réelle  difficulté  de  créer  plu- 
sieurs Commissions  locales  dans  les  grandes  villes  où  exercent 
plusieurs  médecins-inspecteurs,  ou  une  seule  Commission  locale 
s'élendant  sur  plusieurs  communes  correspondant  à  une  seule 
circonscription  médicale. 

C'est  vrai. 

Je  pense  néanmoins  qu'il  faut  diviser  la  France  au  poiot  de 
vue  de  la  Protection  de  TEnfance  en  deux  parties  :  celle  où  les 
enfants  protégés  sont  resserrés  sur  une  circonscription  étroite. 
il  celle  où  ils  sont  disséminés  sur  une  circonscription  très 
étendue.  On  pourra  faire  quelque  chose  d'utile  pour  la  première, 
on  n'aboutira  à  aucun  résultat  pour  la  seconde.  11  faut  donc 
laisser  dans  la  rédaction  de  la  loi  une  certaine  élasticité  permet- 
tant de  réaliser  les  différentes  solutions  de  ce  difficile  problème, 
en  ne  perdant  pas  de  vue  les  cas  où  elles  sont  seulement  réali- 
sables. 

Dans  les  grandes  agglomérations,  le  maire  devant  faire  partie 
de  droit  de  la  Commission  locale,  celle-ci,  dans  ce  cas,  sera 
unique,  sauf  à  se  diviser  en  sections  correspondant  aux  circons- 
criptions médicnles.  Ces  sections  pourraient  se  réunir,  soit  au 
bureau  de  bienfaisance,  soit  au  siège  de  la  consultation  de  nour- 
rissons, soit  en  tout  autre  lieu  choisi  d'un  commun  accord. 

Dans  le  cas  où  la  circonscription  médicale  s'étend  sur  plu- 
sieurs communes,  la  Commission  locale  pourrait  se  diviser  eu 
sections  communales  dont  le  maire  ferait  partie  de  droit. 

Quelles  seraient  les  attributions  des  Commissions  locales?  Je 
crois  qu'il  faut  abandonner  l'idée  du  législateur  de  1874,  qui  en 
faisait  un  moyen  de  contrôle  du  médecin.  Cette  responsabilité 
regarde  aujourd'liui  Tinspecteur  départemental.  11  ne  faut  pas  non 
plus  que  le  médecin  puisse  agir  auprès  des  Commissions  locales 
autrement  que  par  son  ascendant  moral.  Les  fonctions  des  per- 
sonnes qui  les  constituent  étant  gralui tes, elles  ne  pourront  s'exer- 
cer que  par  leur  bonne  volonté.  11  faut  espérer  que  les  membres 
de  ces  Commissions  trojiveront  leur  récompense  dans  le  bien 
qu'ils  seront  appelés  à  rendre  :  visite  des  nourrissons,  amoKe 
de  l'action  des  sociétés  de  bienfaisance  privée,  consultations  de 
nourrissons,  distribution  de  layettes,  d'allocations  en  nature,  de 
bon  lait  gratuitement  ou  à  prix  coûtant,  surveillance  de  lali- 
mentation   des  nourrissons,   conseils  sur  l'hygiène  de  la  de- 
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meure,  rédaction  de  rapports  sur  le  fonctionnement  de  la  Com- 
mission, récompenses  aux  bonnes  nourrices,  etc.,  etc. 

Il  y  aurait  donc  entente  du  médecin-inspecteur  et  des  mem- 
bres de  la  Commission  locale,  et  non  subordination  de  Tun  aux 
autres  ou  inversement. 

On  avait  pensé  substituer  aux  Commissions  locales  des  Com- 
missions cantonales.  Cette  idée  n*a  pas  prévalu.  Pour  être  utile, 
la  Commission  doit  s'étendre  sur  une  petite  région,  où  les  visites 
aux  nourrices  peuvent  se  faire  très  facilement,  rapidement  et  à 
rimproviste. 

Comité  départemental  et  inspecteurs  départementaux. 

Le  Comité  départemental,  au  début  de  l'organisation  de  la  loi, 
a  presque  partout  eu  une  action  des  plus  efficaces.  Mais  aujour- 
d'hui il  n'est  plus  guère  convoqué  qu  une  fois  tous  les  ans  pour 
la  forme.  Souvent  un  ou  deux  seulement  des  membres  qui  le 
composent  et  les  fonctionnaires  du  service  assistent  à  la  séance. 
On  se  borne  à  écouter  la  lecture  du  rapport  de  l'inspecteur 
départemental,  à  approuver  les  propositions  de  l'Administration 
pour  les  récompenses  aux  nourrices  qu'on  ne  connaît  pas  et  à 
émettre  quelques  vœux.  On  les  a  trop  souvent  considérés  comme 
un  organe  inutile  ou  gênant. 

Les  inspecteurs  départementaux  qui  avaient,  dans  les  inten- 
tions de  la  loi,  une  situation  effacée,  ont  obtenu  de  leurs  Préfets 
des  crédits  pour  faire  des  inspections;  ils  ont  stimulé  lactivité 
des  médecins,  réformé  les  irrégularités  des  mairies,  réuni 
au  centre  tous  les  documents  qui  intéressent  la  Protection  de 
TEnfance.  Us  ont  pris  actuellement  une  situation  prépon- 
dérante. Grâce  à  eux,  on  obtient  des  récompenses  pour  les 
nourrices  qui  font  bien,  on  punit  celles  qui  font  mal,  on 
régularise  le  service. 

Les  modifications  à  la  loi  devront  donc  tenir  le  plus  grand 
compte  des  services  considérables  qui  ont  été  rendus  par  les 
inspecteurs  départementaux.  Il  faudra  probablement  centraliser 
dans  leurs  bureaux  toutes  les  écritures  de  la  Protection  de 
l'Enfance,  et  leur  donner  la  charge  de  tous  les  avis  à  transmettre 
aux  médecins-inspecteurs  et  aux  parents. 

Il  est  certain  que  toutes  ces  communications  seront  plus 
sûrement  assurées  par  l'Inspection  départementale  qu'elles  ne- 
le  sont  actuellement  par  les  maires. 
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MÉDECLNS-INSPECTELRS. 

Les  médecins-inspecteurs  sont  chargés  de  visiter  les  enfaots 
protégés  et  le  local  des  nourrices.  On  a  divisé  les  régions  qu'ils 
sont  chargés  de  parcourir  en  circonscriptions  médicales.  Le  ser- 
vice médical  constitue  le  pivot,  Taxe  même  de  la  loi.  Avec  ui 
mauvais  médecin  rinsuccès  est  fatal.  La  loi  vaut  ce  que  vait 
le  médecin. 

Le  nombre  est  grand  des  praticiens  qui  font  leur  devoir  avec 
conscience  et  dans  les  conditions  les  plus  satisfaisantes.  Il  ont 
rendu,  en  maintes  régions,  les  services  les  plus  certains.  Le 
nombre  des  mémoires  qui  parviennent  à  la  Société  protectrice 
de  TEnfance  et  à  TAcadémie  le  démontre  avec  la  plus  grande 
évidence. 

Mais  bon  nombre  d'entre  eux  ne  font  pas  du  tout  leur  service 
ou  le  font  sans  intérêt  et  sans  utilité  pour  les  nourrices  et  [)oiii 
les  nourrissons.  11  font  trop  souvent  leurs  visites  en  coup  de 
vent,  et  sans  même  descendre  de  voiture. 

M.  Ogier  fait  sur  ce  point  un  relevé  qui  ne  manque  pas 
d'intérêt. 

En  1903,  25  p.  100  des  enfants  dans  la  Loire,  30  p.  100  dei 
enfants  dans  IWin,  dans  la  Charente,  dans  la  Côte-d'Or,  35  p.  100 
des  enfants  dans  la  Lozère,  40  p.  100  des  enfants  dans  TAllier, 
dans  la  Creuse,  dans  la  Vienne,  etc.,  50  p.  100  des  enfants  daos 
TAveyron,  60  p.  100  des  enfants  dans  la  Dordogne  n'ont  pas  été 
visités.  Si  l'on  prend  Tensemble  des  158.134  enfants  inscrits^!), 
on  constate  que  132.8i3  seulement  ont  été  visités,  soit  17  p.  100. 
En  tenant  compte  des  visites  qui  ne  sont  pas  faites,  des  consta- 
tations inexactes,  des  inscriptions  erronnées,  on  peut  estimer, 
que  20  à  25  p.  100  des  enfants  au  minimum  ne  bénéficient  pas 
de  la  loi  de  Protection  de  TEnfance. 

Ces  négligences  ont  surtout  une  importance  considérable  en 
ce  qui  concerne  la  première  visite,  puisque  c'est  elle  qui  permet 
de  se  rendre  compte  des  qualités  de  la  nourrice  et  de  la  sala- 
britc  de  sa  maison. 


il;  Le  rapport  du  ministre  de  Tlnti^rieur  pour  1900  nUndiqae  que 
96. lo8  enfants,  le  rapport  de  M.  Ogier  en  signale  156.133.  L'écart  de  ces 
deux  chiffres  provient  probablement  de  ce  que  le  second  chiinre  comprend 
les  enfants  protégés  et  les  enfanta^ assistés. 
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Quant  aux  visites  mensuelles,  il  est  assez  difficile  d'apprécier 
les  conditions  dans  lesquelles  elles  sont  effectuées.  Le  plus 
souvent  aucune  vérification  n'est  organisée.  Les  visites  sont 
souvent  fictives  puisqu'on  a  certainement  constaté  que  le  visa 
des  carnets  était  rétroactif  et  que  certaines  visites  sont  marquées 
pour  des  enfants  morts. 

Les  irrégularités  n'ont  pas  échappé  à  certains  Comités  dépar- 
tementaux. Celui  du  Morbihan,  demande  qu'on  considère  les 
médecins  qui  ne  font  pas  leur  service  comme  démissionnaires; 
celui  de  Tlsère  s'institue  en  Conseil  de  discipline  officieux. 

La  solution  qu'on  entrevoit  à  cette  situation  a  été  donnée  par 
décision  ministérielle  du  3  novembre  1896. 

Cela  fonctionne  dans  certains  départements.  On  y  a  établi  un 
moyen  de  contrôle  assez  ingénieux.  La  nourrice  tient  chez  elle 
le  carnet  des  visites  médicales  que  le  médecin  ne  doit  pas 
emporter  sous  quelque  prétexte  que  ce  soit.  Il  détache  de  la 
souche  une  seule  feuille  correspondant  à  la  visite  qu'il  vient  de 
faire.  11  écrit  sur  celte  feuille  ses  observations.  Les  honoraires 
qui  lui  sont  dus,  sont  calculés,  dans  les  bureaux  de  Tlnspec- 
lion  départementale,  sur  le  nombre  de  feuillets  de  carnet  qui  y 
Font  parvenus  et  que  le  médecin  doit  expédier  le  jour  même  de 
sa  visite.  Mais  très  peu  de  départements  connaissent  ce  modèle 
de  carnet.  Si  le  ministre  de  Tlntérieur  imposait  un  modèle 
uniforme  pour  toute  la  France,  la  loi  pourrait  être  appliquée 
avec  une  parfaite  unité  de  vue. 

On  voit  dans  cette  manière  de  procéder  une  nouvelle  et 
d'ailleurs  très  justifiée  tentative  de  l'Inspection  départementale 
de  centraliser  dans  ses  bureaux  tout  ce  qui  concerne  la  Protec- 
tion de  l'Enfance,  aussi  bien  en  ce  qui  regarde  la  rédaction  des 
registres  qui  échappe  aux  maires  qu'en  ce  qui  regarde  le  service 
médical. 

En  vertu  de  la  loi  du  15  juillet  1893,  les  enfants  protégés 
doivent  bénéficier  de  l'assistance  médicale  gratuite,  puisque 
Tenfant,  éloigné  de  ses  parents,  quelle  que  soit  leur  situation 
de  fortune,  est  manifestement  privé  de  ressources.  Les  nour- 
rices cependant  hésitent  à  faire  appeler  le  médecin  lorsque 
leur  nourrisson  est  malade,  parce  que  les  frais  pharmaceutiques 
sont  à  leur  charge.  D'autre  part,  les  maires  requièrent  les  méde- 
cins avec  une  extrême  réserve,  parce  que  les  dépenses 
incombent  (i  la  commune  alors  que  les  enfants  pour  lesquels 
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elles  sout  faites,  ne  lui  appartiennent  pas.  Il  est  indispensable 
d*assurer  aux  enfants  protégés  malades  les  soins  médicaux  dont 
ils  ont  besoin.  On  devra  probablement,  pour  faire  fonctionna 
régulièrement  ce  service,  attribuer  les  dépenses  faites  dès  k 
premier  jour  de  la  maladie,  suivant  les  barèmes  en  usage  entre 
le  département,  la  commune  etTÉtat. 

Enfin  parmi  les  médecins-inspecteurs  qui  font  le  plus  mal 
leur  service,  il  faut  mentionner  quelques-uns  de  ceux  qui 
sont  conseillers  généraux.  L'Inspection  départementale  n'a 
aucune  action  sur  eux.  Il  y  aurait  donc  lieu  d'interdire  le  cumol 
de  ces  deux  fonctions. 

Comment  donc  obvier  à  l'irrégularité  et  à  Tin  suffisance  des 
médecins-inspecteurs?  Il  ne  peut  pas  être  question  de  réclamer 
pour  nos  confrères  une  augmentation  de  la  rémunération  qui 
leur  est  versée.  Qu'on  multiplie  en  effet  158.134  par  12,  qu'os 
augmente  le  nombre  des  enfants  protégés,  de  ceux  qui  sont 
prévus  dans  les  modifications  à  la  loi  Roussel,  c'est-à-dire  des 
enfants  des  nourrices  et  des  enfants  secourus,  et  on  voit  tout  de 
suite  ce  que  la  plus  petite  augmentation  de  prix  de  lenrs 
visites  constituerait  à  la  charge  des  départements.  Il  faudrait 
pour  l'obtenir  que  le  service  médical  eût  bien  autrement  justiûé 
son  utilité  qu  il  ne  l'a  fait  jusqu'à  ce  jour.  On  pourra,  à  défaat 
d'une  situation  pécuniaire  meilleure,  donner  aux  médecins  une 
situation  morale  plus  grande. 

Beaucoup  de  nos  confrères  se  désintéressent  du  service  parce 
qu'ils  sentent  que  leur  intervenlion  n'est  pas  assez  efficace,  que 
les  nourrices  opposent  à  leurs  conseils  une  force  d'inertie  insur- 
montable, parce  qu'ils  ne  peuvent  ni  déplacer  ni  punir  uo^ 
nourrice  mauvaise,  ni  récompenser  les  bonnes  nourrices.  En 
cherchant  à  leur  donner  un  rôle  plus  immédiat  dans  le  fonc- 
tionnement de  la  Protection  de  l'Enfance,  peut-être  on  les  atta- 
chera davantage  à  leur  service.  Il  n'est  pas  douteux  que  U 
création  et  l'organisation  des  consultations  de  nourrissons,  la 
réorganisation  des  Commissions  locales,  ne  soient  des  moyens 
de  réaliser  ce  résultat. 

Le  Comité  supérieur  de  la  Protection  de  l'Enfance  a  discuté 
tous  les  problèmes  que  j'ai  soulevés  dans  ce  chapitre  et  s'est 
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assez  aisément  mis  d  accord  sur  les  solutions  qu'il  convenait 
d'adopter.  Un  seul  point  l'a  arrêté.  Les  modiûcalionsà  apporter  à 
rarlicle  8  de  la  loi  Roussel  n'ont  pas  encore  obtenu  son  vote 
définitif.  Il  est  nécessaire  que  TAcadémie  sache  où  en  est  cette 
question  parce  que  la  solution  qu'elle  a  adoptée  n'a  pas  entraîné 
la  conviction  de  tous  ceux  qui  en  ont  repris  l'étude  après  elle. 


L'ARTICLE  8  DE   LA  LOI   DU  23  DÉCEMBRE  1874 


L'article  8  de  la  loi  Roussel  est  ainsi  formulé  : 

Toute  personne  qui  veul  se  procurer  un  nourrisson  ou  un  ou 
plusieurs  enfants  en  sevrage  ou  en  garde  est  tenue  de  se  munir 
préalablement  des  certificats  exigés  par  les  règlements  pour  indiquer 
$an  état  civil  et  justifier  son  aptitude  à  nourrir  ou  à  recevoir  des 
enfants  en  sevrage  et  en  garde. 

Toute  personne  qui  veut  se  placer  comme  nourrice  sur  lieu  est 
tenue  de  se  munir  d'un  certifient  du  maire  de  sa  résidence^ 
indiquant  si  son  dernier  né  est  vivant  et  constatant  qu'il  est  âgé 
de  sept  mois  révolus  ou,  s*il  n'a  pas  atteint  oet  âge,  qu'il  est 
allaité  par  nne  antre  femme  remplissant  les  conditions  qui  seront 
déterminées  par  le  règlement  d'administration  publique  prescrit 
par  l'article  12  de  la  présente  loi. 

Le  troisième  paragraphe  vise  les  pénalités. 

Le  premier  paragraphe  de  l'article  8  s'occupe  des  nourrices 
sédentaires  et  le  second  paragraphe  des  nourrices  placées. 

11  est  important,  pour  se  rendre  compte  de  l'importance  de  ces 
deux  paragraphes,  de  savoir  combien  il  existe  en  France  de 
nourrices  sédentaires  et  combieq  de  nourrices  placées. 

En  1900,  pour  toute  la  France,  le  ministère  de  l'Intérieur 
compte  96.670  Enfants  Protégés,  c'est-à-dire  nourris  hors  du 
domicile  de  leurs  parents,  et  sur  ce  nombre  ^5.128  appartiennent 
au  département  de  la  Seine,  sans  compter  les  Enfants  Assistés 
qui  sont  aussi  protégés. 

Il  n'existe  aucune  statistique  indiquant  pour  toute  la  France 
le  nombre  des  nourrices  placées.  En  1900,  4.000  à  peu  près 
avaient  été  examinées  à  la  Préfecture  de  police.  Le  chiffre  est 
tombé  à  3.000  dans  ces  dernières  années.  Combien  y  a-t-il  de 
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nourrices  placées  en  France?  Je  crois  qu'elles  y  sonl  propfir- 
tlonnelleinent  beaucoup  moins  nombreuses  qu'à  Paris. 

Le  point  de  Tarlicle  8  qui  a  soulevé  les  discussions  les  p.ij« 
vives  concerne  la  limite  de  sept  mois  qui  est  fwée  à  Tàge  d* 
Fenfant  de  la  nourrice  qui  veut  se  placer.  11  n>st  pas  indiffiTi^Dl 
de  faire  remarquer  que  le  premier  paragraphe  qui  s'adresse  aw 
nourrices  sédentaires  ne  fixe  aucune  limite  d'âge  aux  condilioDS 
qui  leur  sont  imposées  pour  prendre  un  nourrisson. 

Il  en  résulte  qu'on  ne  se  préoccupe  pas  de  plus  de  96.670eDraDi5 
qui  quittent  le  domicile  de  leurs  parenis  et  qu'on  s'inquiète  de^ 
enfants  des  nourrices  qui  se  placent,  dont  le  nombre  est  relati- 
vement médiocre.  Je  dois  cependant  faire  observer  que  cç? 
chiffres  sont  très  approximatifs,  car  il  est  certain  qu'un  Ir»^ 
grand  nombre  de  nourrices  sédentaires  ou  sur  lieu  seplacrul 
par  connaissance.  On  n'a  aucune  idée  de  l'importance  deçà 
placements.  M.  Laurent,  secrétaire  général  de  la  Préfecture d? 
police,  a  drclaré  qu'il  ne  peut  fournir  sur  ce  sujet  aucuct 
indication. 

Je  nui  pas  cessé,  depuis  que  je  suis  chargé  de  faire  le  rapport 
de  la  Commission  permanente  de  l'hygiène  de  l'Enfance,  de 
demander  d'abaisser  la  limite  de  sept  mois,  fixée  pourl'âgede 
l'enfant  de  la  nourrice  qui  veut  se  placer. 

Les  raisons  que  je  fais  valoir  à  l'appui  de  mon  opinion  sofit 
les  suivantes  : 

i°  Depuis  plus  de  trente  ans  que  la  loi  Roussel  a  été  promul^r*'. 
on  n'a  pas  pu  exécuter  celte  prescription  légale.  On  ne  doiij^i? 
inscrire  dans  la  loi  des  conditions  qu'on  n'est  pas  en  mesure  tiV 
faire  respecter  ; 

2°  La  mortalité  infantile  est  surtout  très  élevée  dans  les  tr^^ 
mois  qui  suivent  la  naissance  et  pendant  les  mois  de  juillf' 
août  et  septembre.  D'où  la  nécessité  de  tenir  compte  de  cr> 
circonstances  pour  fixer  rabaissement  qu'il  convient  de  fai-? 
subir  à  la  limite  de  sept  mois  révolus,  fixée  dans  la  loi  ; 

3''  Le  but  qu'on  doit  poursuivre,  c'est  d'utiliser  le  plus  de  lait 
de  femme  possible.  Il  ne  faut  pas  laisser  perdre  le  lait  des  m^res 
qui  ne  peuvent  absolument  pas  allaiter  leur  propre  enfant. 

Dans  mon  rapport  pour  l'année  1901,  j'avais  demandé  qu'oo 
ordonnai  une  enquête  pour  établir  Us  inconvénients  et  Us  ar./**- 
tages  d'une  modification  de  tarlicU  8,  qui  oblige  Us  noumc^t 
sur  lieu^  par  une  loi  d'exception^  à  faire  allaiter  au  sein  It^f 
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^nfant^  s'il  n'est  pas  âgé  de  sept  mois  révolus.  L'Académie  a 
adopté  ce  vœu. 

J'avais  déjà  nettement  pris  position  sur  la  nécessité  d'abaisser 
cette  limite.  Personne  ne  devait  l'ignorer  au  Comité  supérieur 
de  la  Protection  de  l'Enfance.  Et  comme  cette  enquête  ne  fut 
pas  faite,  j'étudiai  d'une  façon  plus  complète  la  question  et  je 
l'exposai  avec  plus  de  détails  dans  le  rapport  que  j'ai  rédigé 
pour  l'année  1902.  J'aboutis  à  la  conclusion  suivante  : 

L'enfant  d'une  femme  qui  se  place  nourrice  sur  lieu  devra 
être  allaité  au  sein  par  sa  mère  ou  par  uîie  autre  femme  pendant 
trois  mois  au  moins.  Toutefois^  s'il  est  né  en  aviil,  mai  ou  juin,  il 
ievra  être  allaité  pendant  cinq  mois. 

J'ai  pu  utiliser  dans  ce  dernier  rapport  dos  statistiques  extrê- 
mement importantes  qui  avaient  été  établies  pur  le  ministère  de 
l'Intérieur  et  qui  avaient  été  représentées  par  des  courbes  très 
frappantes.  Elles  établissent  la  mortalité  de  tous  les  enfants 
de  0  à  1  an,  rapportée  à  1.000  journées  vécues,  et  la  mortalité 
des  enfants  protégés  de  même  âge,  rapportée  à  1000  journées 
passées  dans  le  service. 

Ces  résultais  sont  tellement  concluants  qu'on  ne  peut  pas  dis- 
cuter sur  les  avantages  et  sur  les  inconvénients  de  l'article  8 
sans  les  avoir  constamment  présents  à  l'esprit.  Voici  ces  chifl'res  : 


MORTALITÉ 

totale. 

dans 
Protec 

MORTALITÉ 

lo  service  de  la 
tioD  d(i  lEofaiice 

a,73 

0,67 

1,80 

1,38 

l,8i 

3,10 

1,23 

2.07 

0,63 

1,16 

0,43 

0.71 

0,28 

0,39 

De  0  à  i  jours  . 

De  4  à  9  jouis  . 

De  10  à  li  jourd  . 

De  15  h  29  jours  . 

De  30  à  90  jours  . 

De  91  à  180  jours  . 

De  181  à  36:>  jours  . 

On  y  voit  manifestement  la  preuve  de  la  diminution  considé- 
rable de  la  mortalité  à  partir  du  troisième  mois,  et  le  rappro- 
chement des  résultats  obtenus  dans  les  deux  courbes. 

Dans  une  autre  statistique,  j'avais,  en  outre,  montré  l'augmen- 
tation considérable  de  la  mortalité  pendant  l'été,  fixant  par  des 
chiffres  une  notion  d'ailleurs  vulgaire  et  reconnue  par  tout  le 
monde.  Voici  ces  résultats  : 


()18 
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Janvier  .... 

.   .   .        198 

Février  .... 

.   .   .        «4G 

Mars 

.   .   .        118 

Avril 

.    .   .        758 

Mai 

.   .   .        701 

Juin 

.   .   .        742 

Moyenne  de  la  mortalité 
de  1891  à  1900,  des  enfants  de  0  à  1  an  p.  10.000. 

Jnillet U8 

Août I.IM 

Septembre l.OM 

Octobre ^07 

Novembre t>23 

Décembre C5i 


La  discussion  de  la  conclusion  du  rapport  que  je  vous  avais 
pressente  fut  renvoyée  à  la  Commission  de  Thygiène  de  l'enfance» 
qui  vola  à  la  majorité  les  propositions  suivantes  : 

1**  L enfant  d'une  femme  qui  se  place  nourrice  d'tvra  être  allaiti 
par  sa  mère  ou  par  une  autre  femme  pendant  trois  mois  au  mom. 

2°  Tout  enfant  protégé  devra  être  nourri  au  sein  ou  au  lait  ani- 
mal pendant  un  an  au  moins^  sauf  exception  autorisée  par  h  méde- 
cin inspecteur  de  sa  circonscription. 

L*Académie  n'adopta  pas  cette  rédaction  et  y  substitua  la  con- 
clusion suivante  : 

Que  le  second  paragraphe  de  Va7*ticle  8  de  la  loi  Roussel  soit 
modifié  par  la  suppression  du  dernier  membre  de  phrase  et  soii 
formulé  ainsi  : 

i<  Toutr  personne  qui  veut  se  placer  nourrice  sur  lieu  est  tenu^ 
de  se  munir  d'un  certificat  du  maire  de  sa  commune  indiquant  « 
son  dernier  enfant  est  vivant  ou  décédé  et,  s'il  est  vivant^  constatant 
quil  f'st  àfjé  de  sept  mois  révolus, 

L'Académie  supprimait  donc  la  latitude  qui  était  accordée  à  la 
nourrice  par  la  loi  du  23  décembre  1874  de  se  placer  avant  sept 
mois  révolus  après  son  accouchement,  en  confiant  sonenfaolà 
des  soins  mercenaires  suivant  les  prescriptions  du  premi*'? 
paragraphe  de  Tarticle  8. 

Celte  décision  avait  une  portée  considérable  puisqu'elle  abou- 
tissait à  la  suppression  du  placement  des  nourrices  sur  lieu. 
Tous  les  arguments  que  j'adressai  à  Tapplicalion  de  l'arlicle  i 
gardaient  toute  leur  valeur  contre  la  rédaction  adoptée  par 
l'Académie.  J'ai  pu  dire  que  le  vote  avait  été  acquis  par  un  très 
petit  nombre  des  membres  présents  et  à  une  très  faible  majorilé. 
J'ai  ajouté  que  l'Académie  avait  aggravé  la  situation  qui  était 
faite  par  l'article  8. 

Aggraver?  Pout-on  aggraver  une  loi  tutélaire,  répond  M.  Pi- 
nard? 
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Mais  lorsqu'on  oppose  rénorme  nombre  de  placements  clan- 
destins d'enfants  qui  sont  confiés  à  des  soins  mercenaires  et  que 
dans  trente-quatre  départements  aucune  infraction  à  la  loi  n'est 
signalée  et  que  dans  les  autres,  il  n'y  en  a  que  quatre  cent  cin- 
quante et  un  adressés  aux  parents,  aux  nourrices,  aux  bureaux, 
aox  meneurs  et  aux  nourriciers,  il  faut  cependant  reconnaître 
que  les  prescriptions  de  l'ancienne  loi  restaient  en  souifrance  et 
que  ce  n'est  pas  en  augmentant  ses  exigences  qu'on  obtiendra 
plus  facilement  une  répression  sérieuse  et  efficace. 

En  vain  M.  Pinard  prétend-il  que  TAcadémie  a  supprimé  la 
fissure  par  laquelle  on  échappait  à  lu  loi.  Tous  ceux  qui  en  con- 
naissent le  fonctionnement  déclarent  que  ni  les  maires,  ni  les 
juges  n*en  poursuivent  l'exécution.  Je  n'entrevois  pas  pourquoi 
cela  changerait  à  l'avenir.  On  pensait,  à  la  Préfecture  de  police, 
que  l'article  8  était  inexécutable.  La  question  était  venue  devant 
le  Comité  supérieur  de  la  Protection  do  l'enfance  en  1901.  Celui- 
ci  avait  conclu  que  tant  que  la  loi  n'était  pas  modifiée,  on  devait 
rexécuter.  11  n'a  pas  discuté  le  fond  de  la  question.  M.  Monod 
m'a  reproché  d'avoir  dit  à  ce  moment  «  que  l'on  n'obtiendra 
aucun  résultat  tant  qu'il  n'y  anra  pas  de  sanction  légale  pour 
atteindre  les  contrevenantes  »,  et  encore  «  qu'il  faut  appliquer 
rigoureusement  les  pénalités  prévues  par  la  loi  ». 

Je  restais  cependant  fidèle  à  l'un  de  mes  arguments,  à  savoir 
que  depuis  plus  de  trente  ans  que  la  loi  Roussel  est  promulguée, 
on  n'a  pas  pu  exécuter  l'article  8  et  qu'on  ne  doit  pas  inscrire 
dans  la  loi  des  conditions  qu'on  n'est  pas  en  mesure  de  faire 
exécuter,  même  en  recourant  à  la  plus  grande  sévérité. 

A  la  suite  de  cette  décision  du  Comité  supérieur  de  la  Protec- 
tion de  TEnfcince,  le  Comité  départemental  de  la  Seine  a  résolu 
d'appliquer  l'article  8  de  la  loi  Roussel,  en  comprenant  que  le 
mot  allaiter  voulait  dire  allaiter  au  sein  et  non  allaiter  soit  au 
sein,  soit  artificiellement.  Il  en  est  résulté  que  le  nombre  des 
nourrices  qui  se  sont  placées  à  Paris  par  l'intermédiaire  des 
bureaux  de  placement  est  tombé  de  4.000  à  3.000.  Je  vous  prie  de 
croire  que  l'intérêt  des  bureaux  de  placement  m'est  tout  à  fait 
indifférent  et  c'est  me  faire  une  injure  insupportable  en  préten- 
dant que  je  plaide  leur  cause.  Mais  la  crainte  d'être  soupçonné 
de  ce  méfait  ne  doit  pas  m'empècher  de  rendre  aux  bureaux  de 
placement  la  justice  qui  leur  est  due.  Tout  ce  qui  se  fait  par  leur 
intermédiaire  est  légal,  et  on  peut  bien  affirmer  que  tout  ce  qui 
se  fait  en  dehors  d'eux  est  illégal.  Aussi  M.  Laurent,  secrétaire 
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général  de  la  Préfecture  de  police,  a-t-il  pu  dire  au  Comité  supé- 
rieur de  la  Protection  de  TEnfance  que  s'ils  n'existaient  pas  il 
faudrait  les  créer. 

On  s*est  réjoui  de  cette  diminution  du  nombre  des  nourrices 
qui  se  sont  placées,  on  a  prétendu  que  c'est  mille  mères  de  plus 
qui  ont  allaité  leur  enfant  de  leur  sein.  Mille  femmes,  quel 
maigre  résultat  lorsque  M.  Ogier  estime  à  158.000  le  nombre 
dos  enfants  qui  sont  confîés  h  des  soins  mercenaires!  )laii 
ce  résultat  même,  je  le  conteste  absolument  parce  que  toal 
démontre  que  les  placements  par  connaissance  ont  augmenté, 
et  qu'en  outre  les  domestiques,  veuves,  femmes  divorcées, 
femmes  sans  foyer  qui  comptent  pour  les  5/8  des  nourrices 
placées  ont  été  forcées  de  reprendre  leur  métier  en  abandoonaol 
Tallaitement  maternel. 

Si  d'ailleurs  j'ai  pu  contester  que  le  vote  de  TAcadémie  sur  îj 
modification  de  l'article  8  a  été  très  formel,  je  reconnais  quelle 
m'a  donné  tort  lorsque  je  me  suis  opposé  à  rinscriptioo  dans 
«  Conseils  aux  mt)res  »  de  la  formule  :  Lenfant  a  droit  au  lait  ù 
sa  mt)re. 

On  a  beaucoup  insisté  au  Comité  supérieur  de  la  Protection  de 
TEnFancesurce  dernier  vote  de  l'Académie,  le  considérant  conune 
un  échec  qui  m'était  personnel  et  comme  une  confirmation  écla- 
tante du  vole  antérieur  de  l'Académie  à  propos  de  la  modiflca- 
lion  qu'elle  avait  acceptée  à  l'article  8. 

Je  ne  crois  pas  qu'on  soit  en  droit  de  lui  donner  une  pareille 
signification.  Je  le  crois  d'autant  moins  que  moi-même  j'eusse 
apporté  l'appoint  de  ma  voix  à  ce  vote,  si  la  proposition  n'avait 
pas  été  faite  par  M.  Pinard,  non  pas  que  j'aie  été  dirigé,  dans 
Topinion  contraire  que  j'ai  exprimée,  par  le  mesquin  sentiment 
d'une  oppo-'ition  personnelle,  mais  parce  qu*enlre  la  manière 
de  voir  de  M.  Pinard  et  la  mienne,  il  existe  un  dissentiment  d'us 
ordre  beaucoup  plus  élevé.  C'est  l'abtme  qui  existe  entre  deux 
méthodes  de  raisonnement.  Je  maintiens  qu'en  médecine,  qui 
repose  sur  des  sciences  d'observations,  il  faut  induire  de  faits 
bien  étudiés  les  notions  plus  générales  qui  les  relient.  Jl  ne  nous 
est  pas  permis  de  déduire  d'un  précepte  d*ordre  philosophique 
et  social,  considéré  comme  un  axiome,  toutes  les  conséquences 
qui  peuvent  en  découler. 

Cela  est  si  vrai  qu'à  la  Société  de  prophylaxie  sanitaire  et 
morale  où  on  discute  actuellement  la  question  des  nourrices  et 
des  nourrissons  syphilitiques,  M.  Pinard  a  fait  sur  celte  ques- 


UYGIÈNK   DE   L'ENFANCE  621 


lion  un  rapppori  qui  se  distingue  par  les  qualités  de  clarté  et  de 
logique  qui  se  retrouvent  dans  tout  ce  qu'il  écrit.  Mais  les  déduc- 
tions tirées  mathématiquement  d'un  précepte  a  priori,  suivant 
le  procédé  qu'il  affectionne,  l'ont  conduit,  il  me  semble,  à  des 
conséquences  inacceptables.  Je  serais  bien  étonné  que  les  conclu 
sîons  de  son  rapport  fus.sent  admises. 

Si  je  rappelle  ces  différents  faits,  c'est  que  notre  collègue  m'a 
reproché,  avec  une  certaine  aigreur,  de  ne  pas  avoir  soutenu  au 
Comité  supérieur  de  la  Protection  de  l'Enfance  le  vote  acadé- 
mique. Quelque  respect  que  j'aie  pour  votre  décision,  les  raisons 
que  j'ai  fait  valoir  restent,  à  mon  sens,  intactes.  Ce  qui,  pour 
moi,  était  une  erreur  dans  cette  enceinte,  ne  peut  pas  devenir 
une  vérité  lorsque  j'en  ai  franchi  le  seuil.  Je  ne  sache  pas  qu'en 
m'envoyant  au  Comité  supérieur,  vous  m'ayez  imposé  un 
mandat  impératif.  On  sait  d'ailleurs  ce  que,  partout,  en  vaut 
l'aune. 

Le  Comité  supérieur  de  la  Protection  de  l'Enfance  a  donc  mis 
à  l'étude  les  modifications  à  apporter  à  la  loi  du  23  dé- 
cembre 1874.  J'y  ai  reproduit  les  arguments  que  j'avais  pré- 
sentés ici  même.  Et  ce  Comité  a  adopté  la  décision  sui- 
vante : 

Toute  personne  qui  veut  i^ecevoir  chez  elle  un  nourrisson  ou  un 
ou  plusieurs  enfants  en  sevrage  ou  en  garde  est  tenue  de  se  munir 
préalablement  : 

!•  D*un  certificat  du  maire  de  la  commune  de  sa  résidence  men- 
tionnant son  état  civil:  Dans  le  cas  où  elle  veut  prendre  un  noitr- 
risson  au  sein,  le  certificat  indique  si  son  dernier  enfant  est  vivant 
et  constate  qu'il  est  âgé  de  trois  mois  révolus  ; 

2*  D*un  certificat  du  médecin-inspecteur  de  sa  circonscription 
OM,  à  son  défaut,  du  médecin-inspecteur  d*une  circonscription  voi- 
sine, justifiant  de  son  aptitude  à  allaiter  soif  au  sein,  soit  artifi- 
ciellement (1),  et  constatant  quelle  ne  présente  aucune  trace  de 
maladie  infectieuse  ou  contagieuse. 

Si  la  nourrice  veut  élever  au  sein  un  nourrisson  en  même  temps 
que  son  propre  enfant  âgé  de  moins  de  trois  mois,  et  si  le  médecin 
le  juge  possible,  il  en  sera  fait  mention  sur  le  certificat. 

Cette  disposition  ne  regarde  que  les  nourrices  sédentaires.  En 


(i)  On  voit  qu'on  n'a  pus  tenu  compte  dans  la  définition  du  mot  allaiter 
avec  le  bens  doiim*  dan»  le  dictionnaire  de  Liltré,  et  t^u'oii  a  cru  bon  de 
spécifier  les  ditTérents  modes  d'allaitement. 
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ce  qui  concerne  les  nourrices  placées,  le  Comilé  a  rédig»?  ub 
nouvel  article,  art.  9,  correspondant  à  la  seconde  partie  de 
l'ancien  article  8.  Il  est  ainsi  formulé  : 

'foule  personne  qui  veut  se  placer  comme  nourrice  esi  tenue  di» 
munir  : 

1°  lyun  cn'li/ical  du  maire  de  sa  résidence^  mentionnant  sonétnt 
civil,  indiquant  si  son  dernier  enfant  est  vivant  et  constatant  (lu'û 
est  âgé  de  trois  mois  révolus,  on,  s'il  n'a  paB  atteint  cet  â^ 
qa*il  est  allaité  au  sein  par  une  autre  femme  remplissant  les 
conditions  do  la  présente  loi  ; 

2°  Dun  certifient  du  médecin-inspecteur  de  sa  circonscriijtm 
ou,  à  son  défaut,  d'une  circonscription  voisine^  justifiant  de  tan 
aptitude  à  allaiter  au  sein  et  constatant  quelle  7ie présente  aucunt 
trace  de  maladie  infectieuse  ou  contagieuse. 

Si  la  nourrice  placée  veut  élever  au  sein  son  propice  enfant  en 
même  temps  que  le  nourrisson^  et  si  le  médecin  le  juge  possible^il 
eu  sera  fait  mention  sur  le  certificat. 

Le  dernier  paragraphe  vise  les  pénalités. 

Co  vote  a  vivement  ému  M.  Monod,  et  il  a  adressé  au  Comili^ 
une  lettre  qui  a  nécessité  le  renvoi  des  modifications  apportées 
à  la  loi  du  23  décembre  1874  à  un  examen  en  seconde  lecture. 
On  s'est,  cette  fois  encore,  assez  facilement  mis  d'accord  sur  les 
dilférents  articles  de  la  loi,  et  on  a  rejeté  en  fin  de  discussion 
rétude  de  Tarticle  8. 

M.  Monod,  dans  une  très  éloquente  et  très  pressante  commu- 
nication, a  fait  Thistorique  de  la  question.  Il  a  montré  au  Comité 
la  gravité  qu'il  y  avait  de  se  mettre  en  contradiction  avec  un 
vote  énoncé  par  un  Corps  aussi  considérable  que  rAcadémiede 
médecine.  Mais  des  arguments  que  j'ai  fait  valoir  pour  modifier 
l'article  8,  il  n'en  retint  qu'un  seul,  c'est  rextrème  misère  des 
femmes  qui  veulent  se  placer  nourrices. 

Four  M.  Monod,  cet  argument  a  perdu  toute  sa  valeur  depuis 
que  la  loi  du  23  juin  1904  a  décidé  qu'on  pourrait  leur  attribuer 
des  secours  préventifs  d'abandon. 

Comment?  On  pourrait  donc  mettre  les  femmes  qui  veulent 
se  placer  nourrices  devant  cette  redoutable  alternative  :  aban- 
donnez votre  enfant  ou  recevez  des  secours. 

J'ai  répondu  que  la  loi  n'avait  pas  assez  fait,  que  ces  femmes 
n'étaient  pas^  réduites  à  l'extrême  misère  et  que,  tant  qu'on 
n'aurait  pas  transformé  ces  secours  préventifs  d'abandon  en 
secours  d'allaitement,  les  prescriptions  de  la  loi  du  23  juin  19UI 
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n'apporteraient  pas  aux  femmes  qui  veulent  se  placer  nourrices 
un  secours  de  quelque  valeur. 

M.  Pinard,  que  rien  n'arrête  dans  ses  déductions,  n'iiésite  pas 
à  apporter  une  solution  dont  l'importance,  au  point  de  vue  des 
dépenses  budgétaires,  n'échappera  ti  personne  : 

i<  Je  pourrais  répondre,  dit-il,  que  déjà,  à  une  époque  où  l'on 
a  enlin  compris  que  l'assistance  à  la  vieillesse  était,  dans  une 
société  civilisée,  une  chose  indispensable,  inéluctable,  malgré 
les  sacrifices  qui  en  résulteront,  il  serait  monstrueux  qu'on 
n'agit  pas  de  môme  pour  l'assistance  à  renfance.  Assurer  le  lait 
maternel  aux  enfants  doit  être  le  corollaire  du  pain  quotidien 
assuré  aux  vieillards.  » 

Si  cela  est  possible,  je  ne  demande  pas  mieux,  mais,  qu^on 
commence  par  voter  cette  loil 

Bien  plus.  Voilà  xM""*"  Caubet,  directrice  de  l'Asile  Michelel,  et 
M"*'  li.  Monicz,  qui  connaît  très  bien  tous  les  services  de  l'Assis- 
tance, qui  viennent  apporter  dans  ce  débat  des  «Uéments  assez 
inattendus  et  très  douloureux.  Dès  que  la  Préfecture  de  police  a 
exigé  l'exécution  de  l'article  8,  le  nombre  des  abandons  d'enfants 
a  augmenté  dans  des  proportions  telles  qu'il  n'est  pns  possible 
de  méconnaître  la  corrélation  qui  existe  entre  ces  événements. 

La  fille-mère,  à  laquelle  on  a  arraché  son  gagne-pain  en  lui 
interdisant  d'être  nourrice,  se  trouve  donc  acculée  à  abandonner 
son  enfant! 

Après  M.  Monod,  M.  Marbeau  intervint  dans  ce  débat. 

M.  Marbeau  reste  partisan  du  laisser  faire,  laisser  passer.  Il 
montre  qu'en  rendant  la  loi  plus  difficile  à  exécut^er,  on  augmen- 
tera certainement  les  placements  par  connaissance.  Ce  résultat 
est  regrettable,  puisqu'il  supprime  toutes  garanties  otlVrtesaux 
parents  par  les  certificats  accordés  aux  nourrices,  et  qu'il  permet 
aux  enfants  placés  en  province  d'échapper  à  la  surveillance 
instituée  par  la  loi  Roussel. 

Je  suis  de  l'avis  de  M.  Marbeau;  je  reste  convaincu  qu'une  loi 
n'est  exécutable  que  si  les  personnes  auxquelles  elle  s'adresse 
sont  bien  convaincues  qu'elle  sauvegarde  leurs  intérêts. 

M™"  la  duchesse  de  Mourhy  fait  remarquer  que  dans  les  pays, 
comme  l'Angleterre,  où  n'existe  pas  d'industrie  nourricière,  les 
mères  n'allaitent  ordinairement  leur  enfant  au  sein  que  pendant 
les  trois  premiers  mois.  Elles  les  nourrissent  ensuite  artificielle- 
ment. Leurs  nourrissons  sont  cependant  très  beaux.  La  mortalité 
infantile  reste  moins  élevée  en  xVnglelerre  qu'en  France. 
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M.  1»»  IV  Ledé  a  fait  le  relevé  dés  fich#^s  compulsées  à  la  Pré^ 
feclure  de  police,  relatives  aux  nourrices  sur  lieu.  Les  nourrices 
se  placent  en  plus  grand  nombre  dans  les  trois  premiers  mois. 

M.  Strauss,  président  du  Comité,  s'est  borné  à  diriger  les 
débats,  mais  il  a  exprimé  son  opinion  ailleurs,  à  l'Assemblée 
générale  de  la  Ligue  contre  la  moitalité  infantile  : 

«  L'Académie  de  médecine,  dit-il,  sur  un  rapport  de  noire 
collègue,  M.  Porak,  a  émis  le  vœu  que  loos  les  enfants  soient 
nourris  et  allaités  par  leurs  mères,  et  que  celles-ci  ne  paissent 
pas  se  placer  nourrices  tant  que  leur  enfant  n'aura  pas  sept 
mois  révolus.  Ce  nest  pas  le  lieu  ni  l'heure  de  discuter  des 
v(L*ux  de  cette  gravité,  mais,  tout  en  applaudissant  aux  inten- 
tions généreuses  de  l'Académie,  on  nous  permettra  d'émettre  des 
réserves  dictées  par  les  faits. 

«  Nous  sommes  bien  obligés  de  constater  que  si  ces  enfants 
sont  placés  en  nourrices  et  que  si,  d'autre  part,  un  certain 
nombre  de  femmes  font  trafic  de  leur  lait  et  allaitent  des  nour- 
rissons mercenaires,  cela  provient  de  nécessités  d'ordre  écono- 
mique auxquelles  il  faudrait  remédier  dans  une  très  large 
mesure.  » 

Enfin  des  conversations  particulières  avec  les  autres  membres 
du  Comité  me  démontrèrent  qu'ils  voteraient  une  réduction  des 
dates  lixées  par  l'article  8. 

Je  reproduis  cette  discussion  de  mémoire,  car,  si  M.  Monoda 
pu  consulter  les  procès- verbaux  des  séances  au  Comité  supèrienr 
pour  m'argumenter,  je  n'ai  pas  pu  me  les  procurer  pour  repro- 
duire sur  des  textes  ofticiels  la  discussion  précédente. 

M.  Strauss,  tenant  compte  des  observations  de  M.  Monod  et 
voulant  s'entourer  de  tous  les  moyens  d'information,  proposa  an 
Comité  de  consulter  l'opinion  de  quelques  personnes  dont  l'an- 
torilé  en  pareille  matière  était  indiscutable.  On  décida  donc 
qu'on  entendrait  MM.  Laurent,  Blanche,  Bertillon,  Hutinel,  May, 
Guéniot,  Pinard  et  Budin. 

M.  Laurent,  secrétaire  général  de  la  Préfecture  de  police, 
déclare  que  soft  administration  n'a  qu'à  .se  conformer  aux  ins- 
tructions ministérielles  et  à  appliquer  l'article  8. 

M.  Blanche,   médecin-inspecteur  chargé   de   la  contre-visite 
médicale  des  nourrices  à  la  Préfecture  de  police,  se  conformée 
l'opinion  de  son  chef.  M.  Laurent,  mais  il  y  apporte  quelques  réti- 
cences assez  caractéristiques. 
M.  J.  Bertillon  fait  une  communication  très  étendue  et  très  doca- 
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montée  sur  la  loi  de  la  Proleclion  de  TEnfance,  mettant  en  doute 
son  efficacité.  Il  laisse  le  Comité  tirer  les  conséquences  que  cette 
opinion  comporte  relativement  à  Timporlance  de  l'article  8. 

Notre  collègue,  M.  Hutinel,  a  été  très  net  en  ce  qui  concerne 
les  Enfants-Assistés.  L'article  8,  tel  que  Ta  modifié  TAcadémie 
de  médecine,  équivaut  à  la  suppression  des  nourrices  merce- 
naires au  sein.  Cela  conduirait  à  un  véritable  massacre  des 
innocents.  Le  petit  Parisien  payera  pour  le  petit  paysan  parce 
que  ce  dernier  s'élève  très  bien  au  biberon  tandis  que  le  premier 
Tie  supporte  pas  ce  genre  d'alimentation.  Laloi  Roussel  n'est  pas 
appliquée  parce  qu'elle  n'est  pas  applicable.  11  accepte  qu'on 
abaisse  la  limite  f\\^o  dans  la  loi  à  trois  mois  et  demi  ou  qua- 
tre mois. 

M.  May,  directeur  de  l'hospice  des  Enfants-Assistés,  confirme 
■en  tous  points  les  déclarations  de  M.  Hiitinol.  Le  recrutement  des 
nourrices  ne  s'est  jamais  opéré  à  l'hospice  avec  la  préoccupation 
d'obéir  à  la  loi.  Plutôt  que  d'allouer  des  secours  préventifs 
d'abandon,  dans  bien  des  cas  insuffisants,  aux  femmes  qui  vien- 
nent ù  Paris  pour  subvenir  aux  frais  (l'élevage  de  leur  enfant,  il 
serait  préférable  de  (acililerleur  piacoïncnt  comme  nourrices.  Il 
cite  le  cas  d'une  agence  du  Puy-de-Domc  clans  laquelle,  faute  de 
nourrices,  l'allaitement  au  biberon  a  été  pratiqué:  tous  les 
enfants  sont  morts.  Le  même  fait  s'est  produit  dans  d'autres 
agences. 

Notre  collègue,  M.  Guéniot,  a  reproduit  au  Comité  les  opinions 
qu'il  a,  h  plusieurs  reprises,  exposées  ;\  l'Académie.  En  défini- 
tive, il  pense  que  la  limite  de  sept  mois  fixée  dans  la  loi  présen- 
terait beaucoup  plus  d'inconvénients  que  d'avantages.  Il  con- 
vient d'exiger  l'allaitement  maternel  pendant  une  durée  qui 
devraitêtre  réduite  à  trois  ou  quatre  mois,  de  préférenccî  à  quatre 
jnois.  Ainsi  réduite,  elle  semble  le  mieux  répondre  aux  divers 
intérêts  en  cause,  c'est-à-dire  à  ceux  des  enfants,  à  ceux  des 
nourrices  et  à  ceux  des  familles,  intérêts,  {\  un  certain  degré, 
solidaires. 

La  déposition  de  M.  Pinard  n'est  que  le  développement  de  la 
formule  qu'il  affectionne  :  L'enfant  a  droit  au  lait  de  sa  mère.  Je 
ne  reviendrai  pas  sur  cette  chanterelle. 

Tout  ce  qui  éloigne  la  mî^re  de  son  enfant,  dit-Il,  le  met  en  étal 
de  souffrance. 

Oui  et  non. 

11  est  certain  que  lorsque  les  parents  désirent  un  enfant,  celui* 
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ci  crée  le  Irait  d'union  le  plus  puissant.  Si  la  mère  peutr«sl<r 
dans  son  intérieur  et  soigner  son  enfant,  celui-ci  ne  se  trouvera 
mieux  nulle  autre  part. 

Mais  si  Tenfant  est  au  contraire  la  cause  du  départ  du  père, 
s'il  est  une  cause  de  rupture,  quel  est  alors  le  foyer  de  cette  mère 
abandonnée?  La  vie  de  Tenfant  s'y  trouvera  nécessairement  com- 
promise. On  voit  de  malheureuses  filles-mères  faire  les  efforts  les 
plus  admirables  pour  élever  leur  enfant,  mais  on  en  voit  malheu- 
reusement beaucoup  d'autres  qui  n'en  ont  cure.  L'admission  à 
bureau  ouvert  dans  les  hospices  dépositaires  permettra  à  ces 
mères  infortunées  d'esquiver  plus  facilement  que  par  le  passé 
les  charges  trop  lourdes  qui  leur  incombent. 

Ce  sera  souvent  un  bonheur  pour  Tenfant.  Les  statistiques  le 
démontrent. 

J'ai  indiqué  à  propos  des  enfants  des  filles-mères  les  instruc- 
tives statistiques  de  M.  J.  Bertillon.  Il  nous  apprend  que  la  mor- 
talité des  Enfants-Assistés,  âgés  de  plus  de  cinq  jours,  s'élève  i 
176  p.  1000  alors  que  la  mortalité  des  enfants  illégitimes  du  même 
âge  est  de  240  p.  1000.  Sans  doute  il  faut  admettre  qu*il  existe 
parmi  ces  lilles-mères  un  certain  nombre  qui  s'imposent  les  plus 
lourds  sacrifices  pour  garder  leur  enfant  auprès  d'elles  et  qui  les 
soignent  bien.  La  mortalité  de  ceux-ci  doit  être  assez  basse  et  se 
rapprocher  de  la  mortalité  des  enfants  légitimes.  Raison  de 
plus  pour  admettre  que  la  mortalité  de  ceux  qui  sont  mal  soignés 
fournit  un  taux  plus  élevé  que  les  240  p.  1000  indiqués  par 
M.  Bertillon. 

Certes  la  crèche,  l'école  maternelle,  l'école  ont  amélioré  de  là 
façon  la  plus  heureuse  la  situation  de  ces  tristes  épaves,  mais  oo 
cite  encore  des  faits  navrants  d'enfants  enfermés  avec  quelques 
croûtes  de  pain  dans  la  mansarde  que  la  pauvre  mère  est  obhgée 
d'abandonner  pendant  le  jour  pour  aller  à  l'atelier  ou  à  Tusioe. 
On  constate  que  ces  malheureux  enfants,  dès  qu'ils  peuvent 
marcher,  vivent  dans  la  Rue,  ou  ils  feront  des  moralement  aban- 
donnés, où  ils  deviendront  des  arah-boys^  des  brigands  des  rues. 
Heureusement  nos  nombreuses  et  admirables  institutions  de 
bienfaisance,  l'Ecole  publique  en  diminuent  considérablement 
le  nombre. 

Je  ne  crois  donc  pas  qu'on  puisse  généraliser  Theureuse 
influence  du  foyer  marlernel.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  que  sou- 
vent ces  mères  —  ouvrières,  mot  impie!  —  soient  nourrices  et 
gagnent  assez  d'argent  pour  assurer  à  leur  enfant  un  foyer 
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étranger  puisqu'elles  soûl  incapables  de  lui  en  fournir  un  familial  ? 

Sur  cent  enfants,  ajoute  M.  Pinard^  privés  du  sein  de  la  mère  y 
f' levés  foin  d'elle,  quel  que  soit  le  mode  d'élevage,  il  en  meurt  au 
moins  soixante  avant  la  fin  de  la  première  année. 

Si  une  pareille  assertion  était  exacte,  il  n'y  aurait  aucun 
doute  à  garder.  Personne  ne  pourrait  soutenir  qu'une  mère  soit 
moralement  autorisée  à  quitter  son  enfant.  Il  n'y  aurait  aucune 
objection  valable  à  la  circulaire  envoyée  par  M.  Dupuy,  ministre 
(le  l'Intérieur,  et  dont  M.  Monod  revendique  la  responsabilité.  ' 

«  Le  lait  de  femme,  y  est-il  indiqué,  appartient  non  à  elle, 
mais  à  son  enfant;  elle  n'a  donc  pas  le  droit  d'en  trafiquer  à  sa 
guise;  si  elle  peut  être  admise  à  le  céder  à  un  enfant  étranger^ 
c*est  seulement  lorsqu'il  est  légitime  de  présumer  qu'il  n*est  pas 
indispensable  à  la  vie  et  à  la  santé  du  sien.  » 

M.  Budin  objecte  doucement  à  M.  Pinard  qu'avant  1870 
M.  Monol,  de  Montsauche,  avait  signalé  comme  un  fait  absolu- 
ment révoltant  que  33  p.  100  des  enfants  des  nourrices  placées 
succombaient,  et  que  si  M.  Pinard  constate  aujourd'hui  que  cette 
mortalité  est  montée  à  60  p.  100,  il  vaudrait  mieux  retourner 
aux  temps  anciens  et  supprimer  la  loi  Roussel.  On  ferait  de 
belles  économies  ! 

De  mon  côté,  celte  grave  question  m'avait  vivement  préoccupé. 
Dans  le  rapport  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  présenter,  enl902, 
se  trouve  la  statistique  suivante  qui  a  été  relevée  par  un  des 
plus  éminents  inspecteurs  départementaux,  par  M.  Serrés.  Cette 
statistique  est  non  seulement  important^  par  le  nombre  des 
enfants  qui  entrent  dans  ses  calculs,  mais  encore  parce  qu'elle  a 
été  prise  dans  la  Nièvre,  qui  est  justement  le  pays  où  Monoi 
de  Montsauche  avait  recueilli  ses  observations. 

iieletûé  de  Venquête  ouverte  le  15  mars  1901  en  vue  de  connaître 
la  situation  des  enfants  dont  les  mères  se  sont  placées  nourrices 
au  cours  des  années  1809  et  1900. 

Enfants  âgés  : 

De  moins  d'un  an,  au  moment  du  ptacement  de  la  mère.    5U 
De  plus  d'un  an,  -—  —  — 28 

Total.   .   .    542 
Enfants  décèdes  : 

Agés  de  moins  d'un  an  :  '42  =  7,74  p.  100 
Agés  de  plus  d*un  an  :    7  =  1,29      — 

Total.  .   .       9  p.  100 


t 
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Par  comparaison,  il  a  relevé  la  morlalilé  des  enfants  placés 
par  leur  famille  chez  les  nourrices  de  la  même  région. 

KaTanls  âgés  : 

De  moius  d'un  an^  au  moment  de  leur  placement  ...     3.231 
De  plus  d'un  an,  —  —  ...         27 

Tctal.    .    .     3.3W 
Enfants  décédOs  : 

Agt's  de  moins  d'un  an  :  190  =  5,9  p.   iUO 
Agés  de  plus  d'un  an  :    22  =  0,G     — 

Total.   .   .     6,j  p.  100 

M.  May,  directeur  de  Thospice  des  Enfants-Assistés,  sollicilê 
par  M.  Monod  de  lui  donner  des  renseignements  sur  cette  ques- 
tion, lui  a  adressé  la  réponse  suivante  : 

Au  11  décembre  1904,  13  nourrices  étaient  présentes  «^  l'hos- 
pice des  Enfanls-Assistés,  6  avaient  confié  leur  enfant  à  des 
nourrices,  9  Tavaienl  placé  dans  la  famille  de  leur  mère. 

A  l'annexe  de  Chàtillon,  sur  33  nourrices  existant  à  la  même 
épo(iue,  3  n'avaient  plus  d'enfant,  8  les  avaient  confiés  à  des 
étrangers,  "l"!  les  avaient  placés  chez  des  parents. 

D'après  les  renseignements  qui  ont  pu  être  recueillis,  on  peut 
évaluer  à  3  p.  100  au  maximum  la  mortalité  des  enfants  de  ces 
nourrices. 

M.  Budin  a,  de  son  côté,  apporté  son  importante  contribution 
personnelle  h  cette  grave  question. 

Dans  rVonne,  en  1902-1903,  sur  47  femmes  qui  se  sont 
placées  nourrices,  2  de  leurs  enfants  seulement  sont  morts,  soit 
une  proportion  de  4,3  p.  100. 

Dans  le  Pas-de-Calaîs,  pour  1903-1904,  494  femmes  se  sont 
placées  nourrices,  43  de  leurs  enfants  sont  morts,  ce  qui  donne 
une  proportion  de  8,7  p.  100.  La  statistique  se  décompose  de  la 
façon  suivante  : 

280  enfants  avaient  été  élevés  au  sein,  il  y  eut  .   .     23  décès  =  8,2  p.  loô 
214      —  —       —      au  biberoD,  il  y  eut.    20  décès  =  9,8  p.  i(H» 

Pour  ces  43  enfants  décédés  : 

30  sont  morts  dans  le  cours  des  3  premiers  mois. 
7  —  ù    4  mois. 

3  —  à    5  mois. 

1         —  à    6  mois. 

1  —  kl  mois. 

1         —  à  11  mois. 
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Cette  slatistique*est  plus  précise  que  les  précédentes.  Elle 
montre  que  la  mortalité  des  enfants  des  nourrices  est  surtout 
élevée  lorsqu'elles  se  sont  placées  avant  que  leur  enfant  ait 
atteint  le  troisième  mois  révolu. 

En  outre,  M.  Budin  a  fait  prendre  des  renseignements  sur  le 
sort  des  enfants  des  nourrices  sur  lieu,  placés  par  un  bureau  de 
placement  à  Paris,  honorable.  Sur  190  enfants,  17  sont  morts. 
Nous  retombons  toujours  sur  la  même  portion  de  8,8  p.  100. 

Il  n'est  donc  pas  douteux  que  la  mortalité  des  enfants  des 
nourrices,  placés  le  plus  souvent  chez  des  parents,  par  consé^ 
quenl  au  foyer  familial,  est  plus  élevée  que  celle  des  cnfanis 
envoyés  en  province  chez  des  nourrices  mercenaires. 

Mais  nous  voilà  loin  des  proportions  véritai)lement  abomi- 
nables que  M.  Pinard  n'a  pas  hésité  d'affirmer  en  les  répandant 
urbi  et  orbi. 

Chemin  faisant,  je  me  suis  servi  des  renseignements  que 
M.  Budin  a  apportés  au  Comité  dans  la  déposition  très  docu- 
mentée qu'il  a  faite.  Vous  connaissez  les  idées  de  M.  Budin. 
Elles  s'appuient  sur  deux  faits  :  le  premier  est  l'aide  que  les 
sociétés  de  bienfaisance  apportent  à  l'enfance  malheureuse,  le 
second  est  la  constatation  des  progrès  accomplis  dans  l'allaite- 
ment artificiel  des  enfants  qui  permet  aux  nourrices  sur  lieu 
d'abandonner  plus  tôt  et  avec  moins  de  risques  qu'autrefois  leur 
enfant  à  des  soins  mercenaires. 

La  coopération  si  importante  qu'il  a  apportée  aux  consulta- 
tions de  nourrissons,  aux  gouttes  de  lait,  aux  œuvres  protec- 
trices de  l'Enfance  vous  est  bien  connue.  Je  m'en  suis  trop  lon- 
guement occupé  dans  ce  rapport  pour  y  revenir  de  nouveau. 

Il  est  cependant  un  point  sur  lequel  je  dois  attirer  votre  atten- 
tion, car  il  est  très  important.  On  en  a  tenu  compte  dans  les  mo- 
difications qui  ont  été  apportées  à  l'article  8  de  la  loi  Koussel 
par  le  Comité  supérieur  de  la  Protection  de  l'Enfance. 

L'expérience  des  pouponnières  et  des  consultations  do  nour- 
rissons a  renversé  une  notion  autrefois  admise  dans  tous  les 
règlements  concernant  l'industrie  nourricière.  On  n'admettait 
pas  qu'une  nourrice  mercenaire  puisse  allaiter  deux  enfants  à 
la  fois.  Au  siècle  dernier,  la  peine  du  fouet  à  la  nourrice, 
l'amende  à  son  mari  punissaient  cette  contravention. 

Aujourd'hui  nous  savons  très  bien  que  la  sécrétion  mammaire 
peut  augmenter  considérablement  lorsque  la  nourrice  allaite 
plusieurs  enfants.  Dans  les  pouponnières,  les  nourrices  au  sein 
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nourrissent  couramment  plusieurs  enfants  à  la  fois.  Il  est  donc 
possible  que,  sous  le  contrôle  sévère  du  médecin-iiispectenr, 
une  nourrice  puisse  allaiter  deux  enfants,  le  sien  et  un  nour- 
risson. Cest  ce  que  M.  Strauss  avait  désigné  sous  le  nomd'df- 
sisfance  maternelU*  mutuelle. 

Dans  la  statistique  que  M.  Budin  a  relevée  dans  le  département 
du  Pas-de-Calais,  il  indique  que  sur  494  femmes  qui  se  sont 
placées  nourrices,  289,  soit  58  p.  100,  se  sont  placées  dans  les 
trois  premiers  mois.  Sur  les  128  enfants  qui  ont  été  mis  au  bibe- 
ron avant  d'avoir  atteint  sept  mois  révolus,  82  n'avaient  pas 
dépassé  le  troisième  mois.  Ces  femmes  sont  des  miséreuses, 
des  filles-mères  n'ayant  aucune  ressource,  rien  pour  se  vêtir. 
rien  pour  se  nourrir,  rien  pour  se  loger.  Combien  d'entre  elles 
pourront  attendre  même  jusqu'à  la  fin  du  troisième  mois? Ces 
pauvres  femmes  retourneront  à  leur  travail,  elles  mettront  leur 
enfant  au  biberon  où  elles  l'abandonneront.  En  conséquence,  il 
propose  qu'on  autorise  ces  femmes  à  se  placer  nourrices,  mais 
à  condition  que  leur  enfant  soit  allaité  au  sein,  s'il  n'est  pas  âgé 
de  plus  de  trois  mois. 

M.  Budin  conclut  que  l'intérêt  général  d'un  pays  consiste  à 
sauver  le  plus  d'enfants  possible.  Pour  sauver  ces  enfants,  sur- 
tout dans  les  premiers  mois  de  leur  existence,  ce  qu'il  faut  avoir 
à  sa  disposition,  c'est  du  lait  de  femme.  Il  importe  donc  d'en 
produire  beaucoup  et  de  le  bien  utiliser. 

Il  ne  me  semble  pas  douteux  qu'après  cette  discussion,  le 
Comité  supérieur  de  la  Protection  de  l'Enfance  eût  maintenu 
le  vote  qu'il  avait  exprimé  en  première  lecture  sur  les  modifi- 
cations à  la  loi  du  23  décembre  1874. 

Mais,  plus  tard,  la  Commission  du  Sénat  chargée  d'étudier  la 
loi  se  sérail  trouvée  embarrassée  entre  la  décision  prise  par 
TAcadémie  de  médecine  qui  ne  permet  pas  à  une  nourrice  de  se 
placer  nourrice  avant  que  son  enfant  ait  atteint  sept  mois  révolus 
et  les  décisions  du  Comité  supérieur  de  la  Protection  de  l'En- 
fance qui  abaisse  cette  limite  à  trois  mois,  autorisant  la  mère 
qui  se  place  plus  t(M  à  faire  allaiter  son  enfant  au  sein  par  une 
autre  femme.  M.  Sirauss  a  proposé  et  fait  voter  qu'une  enquête 
serait  faite  pour  apporter  un  élément  nouveau  permettant  à  la 
Commission  du  Sénat  de  décider  entre  les  deux  textes. 

Par  respect  pour  l'Académie,  j'ai  voté  toutes  les  mesures 
apportant  les  plus  amples  sources  d'information  à  la  solution 
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<^ue  je  préconise.  J'attends  avec  la  plus  grande  tranquillité  le 
résultat  de  Tenquête  qui  a  été  décidée. 


ŒUVRES  PROTECTRICES  DE  L  ENFANCE 

Malgré  toutes  les  recherches  que  j*ai  faites  pour  énumérer 
dans  mon  dernier  rapport  les  œuvres  protectrices  de  l'Enfance, 
au  moins  celles  qui  ont  leur  siège  à  Paris,  quelques-unes  m'ont 
échappé.  Les  nombreux  renseignements  dont  j'ai  tiré  parti  et 
que  j*ai  utilisés  à  propos  du  chapitre  consacré  à  la  Puériculture 
ont  comblé  en  partie  cette  lacune.  Quelques  sociétés  ont  été 
créées  dans  le  cours  de  ces  deux  dernières  années  et  ne  pou- 
vaient pas  trouver  leur  place  dans  mon  rapport  de  Tannée  der- 
nière. 

Quelques  renseignements  nouveaux  me  sont  parvenus  et  me 
permettent  de  compléter  aujourd'hui  l'étude  que  j'ai  com- 
mencée. 

La  Société  philanthropique,  plus  ancienne  de  huit  ans  que  la 
Société  de  Charité  maternelle,  étend  son  active  intervention 
sur  les  formes  si  multiples  de  la  misère.  Je  vous  ai  déjà  signalé 
dans  mon  rapport  de  Tannée  dernière  VAsile-Ouvroir  qu'elle 
consacre  aux  femmes  enceintes  et  VAx'ih:  matrmrl  Georgina 
Rozey  qui  est  ouvert  aux  femmes  qui  sortent  de  la  Maternité. 

Elle  a  encore  ouvert  des  asiles  de  nuit  où  on  reçoit  des 
femmes  et  des  enfants.  Les  Maisons  Emile  Thomas,  Albert  Hart- 
mann, Camille  Faure  ont  reçu  iO.li)"!  femnios  et  l.liiZ  enfants. 
On  y  distribue  des  vêtements. 

Elle  a  encore  créé  des  dispensaires  pour  soigner  les  enfants 
malades,  auxquels  on  distribue  des  vêlements.  Doux  de  ces  dis- 
pensaires fonctionnent  06,  rue  de  Crimée  cl  48,  rue  des  Pyrénées, 
dans  des  quartiers  pauvres.  Deux  autres  portent  les  noms  de 
Hirsch  et  Geroulh  et  de  Edouard  André  qui  en  sont  les  bienfai- 
teurs. 3.29i  enfants  y  ont  été  soignés. 

De  1788  à  100;j,  la  Société  de  Charité  maternelle  de  Paris 
pendant  les  ilo  années  de  son  fonctionnement  effectif  a  dis- 
tribué en  secours  y. 698.581  francs  avec  300.:287  francs  de  frais 
généraux,  soit  3,()61  p.  100  de  la  dépense  totale  qui  s'élève  à 
10.004.868  francs.  Si  on  ajoute  à  cette  somme   H.oOJ   francs 
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versés  en  100 i  pour  des  femmes  accouchées  en  1903,  on  trouve 
que  ili.178  femmes  et  ii<>. 190  enfants  ont  été  secourus,  llsonl 
louché  en  moyenne  85  fr.  33  par  famille  :  mère  ou  enfant. 
17.265  enfants  sont  morts,  soit  une  mortalité  totale  de  14,85 
p.  JOO. 

Fendant  Tannée  1904,  la  Société  a  étendu  sa  protection  à 
2.882  femmes,  dont  1.027  avaient  commencé  à  être  secourues 
en  1903  et  1.855  Tout  été  en  1901.  285  enfants  sont  morts,  soil 
une  proportion  de  8  p.  100.  La  Société  avait  en  outre  admis  aui 
secours  200  femmes  qui  n'étaient  pas  encore  accouchées  au 
31  décembre  et  qui  seront  secourues  sur  les  fonds  de  rexercice 
lîK)5. 

M°'''  la  duchesse  de  Mouchv  est  entrée  comme  dame  admini^- 
trante  du  quartier  de  la  Goutte-d*Or  (XVIIl*  arr.)  en  I8t)7. 
En  1868,  elle  en  fut  nommée  vice-présidente  et  en  1896  prési- 
dente. 

Grâce  ii  son  infiUigable  activité,  à  son  dévouement  sans  cesse 
en  éveil,  à  ses  relations  étendues,  elle  put  amener  h  Tœuvreà 
laquelle  elle  s'était  vouée  des  concours  sans  cesse  renouvelés 
d'associées  vigilantes  et  des  secours  pécuniaires  devenus 
d  autant  plus  nécessaires  que  les  subventions  officielles  deve- 
naient d'autant  moins  importantes  qu'elles  s'étendaient  sur  le 
nombre  sans  cesse  augmentant  des  œuvres  de  bienfaisance 
les  plus  variées.  L'organisation  de  fêtes  villageoises,  de  lote- 
ries, de  ventes  de  charité  fut  couronnée  de  succès,  grâce  à  son 
inlassable  propagande. 

On  peut  donc  dire  qu'elle  occupe  dans  Thistoire  de  la  Charité 
parisienne  une  situation  hors  de  pair,  justement  consacrée 
par  la  place  qui  lui  est  réservée  au  sein  du  Comité  supérieur  de 
la  Protection  de  l'Enfance. 

Ne  pouvant  citer  le  nom  de  toutes  les  dames  administrantes 
qui  mériteraient  cependant  de  vous  être  signalées,  je  me  bor- 
nerai à  vous  indiquer  le  rnle  considérable  qu'ont  tenu  dans  le 
succès  de  celte  OLuvre  M'"'  Gustave  Kaimbert,  M"*  Nolleval  et 
M"*"  Faymal. 

M'"Miuslave  Kaimbert  est  entrée  dans  la  Société,  le  -4  déc.  1871, 
comme  dame  administrante,  d'abord  au  X%  puis  au  XI*  arrondis- 
sement. Klle  a  été  nommée  première  secrétaire  en  1883  et  u"a 
cessé,  d(»puis  ce  moment,  de  remplir  ces  fonctions  avec  le  plus 
grand  dévouemenl.  Elle  a  toujours  été  du  plus  pré<*ieux  conseil 
à  propos  de  luules  les  questions  administratives  et  financières, 
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dirigeant  son  active  attention  sur  tous  les  détails  de  fonctionne- 
ment  de  la  Société.  Elle  a  surtout  organisé  le  service  de  layettes 
«t  des  trousseaux  qu'on  distribue  aux  pauvres  gens. 

M'^*'  Nolleval  est  dame  administrante  du  quartier  de  la  Maison- 
Blanche,  depuis  188i.  Elle  s  occupe  personnellement  et  de  la 
façon  la  plus  généreuse  de  150  indigentes  au  profit  desquelles 
elle  dispose  d'un  somme  de  7.000  francs. 

M''''  Paymal  n'a  cessé  de  diriger  la  protection  d*une  centaine 
<ie  femmes  du  quartier  de  la  Gare,  depuis  1875.  Elle  assure  le 
service  avec  le  plus  grand  esprit  d'abnégation. 

Toutes  les  dames  administrantes  voudront  voir  dans  les  dis- 
tinctions que  l'Académie  a  accordées  à  ces  dames  l'intérêt 
qu'elle  porte  à  l'utile  action  de  toutes  leurs  collègues. 

La  Socirlé  des  crèches  n'intervient,  on  le  sait,  auprès  des 
crèches  que  si  elles  recourent  à  ses  lumières  pour  leur  organi- 
sation, leur  construction  et  leur  formation. 

Chaque  crèche  constitue  une  œuvre  distincte,  ayant  son  admi- 
nistration indépendante,  ses  ressources  particulières  et  ses 
règlements  propres.  La  Société  subventionne  rependant  certains 
de  ces  établissements  et  vient  à  leur  secours  si  leur  existence 
lui  paraît  compromise.  11  y  a  quelque  temps,  elle  a  pu  inter- 
venir utilement  pour  sauver  la  cruche  du  faubourg  Montmartre 
et  tout  récemment  celle  des  Ternes,  Sans  le  secours  quelle  leur 
a  apporté,  ces  œuvres  auriiient  disparu  parce  que  leur  fondateur 
et  bailleur  de  fonds  était  mort.  * 

M.  Marbeau  qui  est  opposé  au  principe  de  la  gratuité  pour 
l'admission  des  enfants  dans  les  crèches  reproeh<»  aux  crèches 
municipales  de  démoraliser  les  mères  en  donnant  à  ces  f«Miimes, 
habituées  au  travail,  la  possibilité  de  vi\rc  d'une  aumône.  Dans 
mon  rapport  de  l'année  dernière,  j'avais  montré  que  le  prix  de 
revient  d'un  enfant  dans  les  crèches  où  on  reçoit  gratuitement 
les  enfants  s'élève  à  1  fr.  50,  et  même  à  it  francs  par  enfant. 
Les  dépenses  qu'entraîne  la  réception  de  deux  enfants  de  la 
même  famille  reviennent  à  un  prix  si  élevé  que,  si  on  donnait 
cet  argent  à  leur  mère,  on  pourrait  la  retenir  dans  son  intérieur 
au  grand  bénélioe  de  la  cohésion  de  la  famille.  M.  Marbeau 
objecte  à  cette  manière  de  voir  que  celte  forme  de  secours  a 
existé  depuis  longtemps  dans  les  œuvres  qui  ont  pris  la  désigna- 
tion de  crèche  à  d^jmicil'  et  que  les  résultats  qu'elles  ont  donnés 
x)nt  été  peu  favorables.  Je  suis  très  embarrassé  de  m'opposer 
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davantage  à  Topinion  si  autorisée  de  M.  Marbeau,  mais  je  ne 
puis  cependant  m'empêcher  de  penser  que  tout  ce  qui  éloigaela 
femme  du  foyer  familial,  de  son  intérieur,  est,  en  général,  à 
redouter,  parce  que  c'est  contre  nature. 

En  1903,  la  ville  de  Paris  a  voté  22.9,'>()  francs  au  prolUdes 
crèches  municipales  qui  sont  en  réalité  des  œuvres  privées 
ayant  un  administrateur  autonome. 

Les  cn}cht*s  industrielles  ont  admis  le  principe  de  la  gratailéoa 
réclament  une  légère  rémunération. 

En  mai  1901,  notre  collègue  M.  Budin  a  fait  une  communica- 
tion à  TAcadémie  tendant  à  ce  que,  dans  les  manufactures  de 
TEtat,  on  permît  aux  ouvrières  de  donner  à  certaines  heures  le 
sein  à  leur  enfant.  Le  ministre  des  Finances  a  promis  de  donner 
satisfaction  à  ce  vœu  qui  lui  a  été  transmis. 

L'Etat  n'est  d'ailleurs  pas  sans  avoir  réalisé  des  progrès 
importants  dans  la  voie  indiquée  par  notre  collègue.  L'adminis- 
tration de  ses  manufactures  prélève  chaque  année  25.000  francs 
pourdonneri>  celles  de  ses  ouvrières  qui  le  désirent  toutes  faci- 
lités pour  placer  leurs  enfants  en  bas  Age  dans  les  crèches. 

Dans  certaines  manufactures  de  tabacs  (Châteauroux,  Le  Mans. 
Nantes,  Orléans,  Riom, Toulouse,  Dieppe)  des  crèches  sont  instal- 
lées dans  les  locaux  mêmes  de  Texploitation.  Ailleurs  (Bordeaux, 
Dijon,  Marseille,  Morlaix,  Pantin,  Paris  (Gros-Caillou,  Reuilly, 
l'Etat  a  obtenu,  moyennant  subvention,  des  avantages  accordés 
par  des  crèches  voisines  des  ateliers.  Il  se  préoccupe  de  procurer 
les  mêmes  facilités  aux  ouvrières  travaillant  au  Havre,  h  Nice  et 
à  Tonnerre.  D'ailleurs,  à  Mce  et  à  Marseille,  on  permet  déjà  aux 
ouvrières  d'allaiter  leur  enfant  dans  un  local  approprié. 

A  Nancy,  M.  WunschensdorfT,  ancien  directeur  de  Ja  manufac- 
ture de  tabacs,  a  créé  en  1898,  sous  le  nom  de  crèche  Jeannt 
Winisrltfnisdorff,  un  élablissement  non  subventionné,  destiné 
spécialement  aux  ouvrières  de  cette  manufacture  dont  elle  est 
très  rapprochée.  En  1902,  -48  enfants  l'ont  fréquentée,  représen- 
tant (».i03  journées  de  présence.  La  crèche  est  payante.  On 
réclame  0  fr.  ir3  par  enfant  t;t  0  fr.  25  pour  deux  enfants  de  la 
ménje  famille.  Toute  facilité  est  donnée  aux  mères  de  la  manu- 
facture pour  leur  permettre  d'y  venir  allaiter  leur  enfant. 

Il  en  est  de  même  pour  les  fabriques  d'allumettes.  A  Aix  et  à 
Bèglos,  l'administration  subventionne  des  crèches  situées  à 
proximité  de  ces  établissements.  Mais  les  usines  de  Marseille,  de 
Pantin,  de  Trélage  sont  dépourvues  de  toute  installation  de  ce 
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genre.  Il  n'est  pas  douteux  que  TEtat  ne  se  préoccupe  de  cette 
situation  si  préjudiciable  à  la  santé  des  personnes  qu'il  occupe 
et  n'y  apporte  le  remède  qu'il  convient  et  qui  s'impose  à  sa 
bienveillante  attention. 

Les  crèches  industrielles  continuent  à  fonctionner  de  la  façon 
la  plus  utile.  Hn  Italie,  une  loi  de  1902  a  ordonné  que  toute 
fabrique  occupant  au  moins  30  ouvrières  devait  leur  réserver 
un  endroit  spécial  servant  à  leurs  enfants  de  crèche.  Le  Por- 
tugal, l'Angleterre,  l'Allemagne  auraient  adopté  des  dispositions 
analogues. 

M.  Marbeau  pense  qu'il  n'est  pas  besoin  que  la  loi  inter- 
vienne, ni  qu'on  impose  à  l'industrie  de  créer  des  crèches.  En 
laissant  à  la  bienfaisance  privée  toute  son  initiative  et  toute  sa 
responsabilité,  elle  procédera  à  leur  organisation  avec  plus  de 
rapidité,  plus  de  cœur  et  plus  d'économie  que  l'Klal.  De  nom- 
breux directeurs  d'usine  ont  bien  compris  la  responsabilité  qui 
leur  incombe  et  montrent,  au  proOt  des  mères  qui  allaitent, 
une  bienveillance  incontestable.  Quelques-uns  ont  fait  afficher 
dans  leurs  ateliers  une  note  rappelant  les  immenses  avantages 
de  l'allaitement  maternel,  si  incontestablement  supérieur  à  l'allai- 
tement artificiel.  Ils  ont  attribué  sous  forme  de  livret  de  Caisse 
d'épargne  des  primes  au  nom  de  l'enfant  allaité  par  sa  mère 
et  ont  constamment  accordé  à  celle-ci  le  tiMups  nécessaire  pour 
donner  le  sein  à  son  enfant  plusieurs  fois  par  jour. 

Aux  crèches  industrielles  que  je  vous  ai  citées  l'année  der- 
nière, je  mentionnerai  les  crèches  industrielles  de  Tracy-le- 
Mont  fondée  en  1901,  celle  de  Moyenmoutiers.  La  crèche  indus- 
trielle d'Héricourt,  très  importante,  est  municipale  en  ce  sens 
qu'elle  est  subventionnée  par  la  commune. 

Des  documents  transmis  par  M.  le  D'  Ott,  de  Liliebonne, 
d'autres  encore  se  rapportant  au  fonclionneuienl  des  crèches 
industrielles,  il  résulte  que  la  femme  qui  travaille  dans  les 
usines  perd  son  lait  au  bout  de  quelques  mois  et  ost  obligée  de 
pratiquer  rallaiteinenl  mixte  ou  trop  souvent  de  laisser  nourrir 
artificiellement  son  enlanl.  Ce  fâcheux  résultat,  si  fréquemment 
observé,  découle  vraisemblublement  soit  des  conditions  organi- 
ques imparfaites,  présentées  par  l'ouvrière,  soit  peut-être  de  Tir- 
régularité  et  de  la  rareté  de  la  présentation  du  sein  à  l'enfant. 

Quelques  crèches  prmU's  ont  été  compromises  par  la  loi  de 
licenciement  des  congrégations  religieuses  non  autorisées.  La 
Société  des  crèches  s'est  employée  très  activement  pour  procurer 
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a  la  crèche  Fourcade,  établissement  très  important  de  Paris,  n 
personnel  laïque  en  remplacement  du  personnel  religieux  qui 
assurait  auparavant  son  fonctionnement.  Quelques  crèches  ont  pa 
être  laïcisées  assez  facilement  comme  celle  de  Carcassonne,  maië 
d'autres  n'ont  pas  pu  rouvrir  leurs  portes,  comme  celle  de 
Bernav. 

On  a  adressé  aux  crèches  —  dans  le  cours  de  Tannée  Aet- 
nière  —  les  reproches  que  nous  retrouvons  presque  chaque 
année. 

Lobjectionqui  revient  le  plussouvent,  celle  qui  est  aussi  lapins 
grave  et  la  plus  réelle,  c'est  la  possibilité  de  la  propagation  des 
alfections  contagieuses  parmi  les  enfants  réunis  dans  un  espace 
restreint.  Le  danger  est  évidemment  d'autant  plus  redoutable 
que  le  nombre  des  enfants  est  plus  grand.  MM.  Beluze,  Rocaz^ 
Ledé  ont  soulevé  au  Congrès  de  Bordeaux  cette  question  qui 
est  toujours  d'actualité.  Ils  concluent  qu'il  sera  toujours  impo»* 
sible  d'obvier  complètement  à  ce  grave  inconvénient.  On  peut 
cependant  en  diminuer  beaucoup  l'importance  :  i*"  en  ne  ga^ 
dant  pas  à  la  direction  des  crèches  une  personne  insuffisamment 
active  et  insuffisamment  instruite,  qui  ne  soit  pas  capable  de 
voir  tous  les  enfants  au  moment  de  leur  réception,  ni  dedistio- 
gucr  ou  de  séparer  les  malades  des  bien  portants  ;  —  2*  eu 
refusant  l'entrée  à  tous  les  enfants  seulement  suspects  d'être 
atteints  d'une  affection  contagieuse  quelle  qu'elle  soit;  — 3* en 
exigeant  dans  la  construction  des  crèches  un  local  spécial 
pour  garder  les  eni'anls  suspects  qui  ont  échappé  à  celle 
siirvoillance  ;  —  4°  en  assurant  la  désinfection  des  vétemeots 
apportés  à  la  crèche  et  de  ceux  qui  les  remplacent;  — 
:')'  eu  admettant  des  sections  séparées  pour  les  enfants  au  lit, 
pour  ceux  qui  sont  assis  et  pour  ceux  qui  marchent. 

Il  n'est  pas  exact  que  les  enfants  qui  sont  reçus  dans  le* 
crèches  courent  le  risque  de  devenir  rachitiques,  comme  on  l'a 
prétendu. 

Une  autre  objeclion  présente  quelque  fondement.  On  a  accusé 
la  crèche  d'être  ime  école  de  sevrage  et  de  déshabituer  les 
mères  de  donner  le  sein.  Mais  elle  semble  exagérée.  Dans 
toutes  les  crèches,  on  a  intérêt  de  favoriser  rallaitement  ma- 
ternel. L'intervention  de  la  mère  dans  les  soins  qu*elle  donne  à 
son  enfantreiid  plus  faciles  les  lourds  devoirs  qui  incombent  aux 
berceuses.  Hailleurs,  que  gagnerait  l'allaitement  maternel  à  la 
suppression  des  crèches?  Serait-il  mieux  assuré  si  le  pau^Te 
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enfant  restait  sans  surveillance  au  domicile  de  sa  mère,  ou  sous 
une  surveillance  certainement  insuffisante  daos  une  garderie? 
Les  crèches  ont  réalisé  un  progrès  qu'il  serait  injuste  de  ne  pas 
proclamer,  en  évitant  le  délaissement  de  Tenfant  à  la  maison, 
en  diminuant  le  nombre  des  enfants  envoyés  en  nourrice,  en 
entraînant  la  suppression  des  garderies  suspectes,  malsaines  et 
coûteuses. 

M.  Variot  a  adressé  un  autre  reproche  aux  crèches.  11  soutient 
que  le  personnel  employé  dans  les  crèches  est  tout  à  fait  insuffi- 
sant. Les  règlements  disent  que  6  enfants  de  moins  de  quinze 
mois  doivent  être  soignés  par  une  berceuse,  12  enfants  de  plus  de 
dix-huit  mois  par  une  gardienne.  C'est  évidemment  un  mini- 
mum. La  dotation  et  les  ressources  de  certaines  crèches  ne  leur 
permettraient  pas  de  prendre  un  personnel  plus  nombreux. 

Cependant  ce  règlement  escompte  pour  la  berceuse  des  obli- 
gations qui  excèdent  ce  que  la  force  humaine  leur  permet  d'ac- 
complir. Il  ne  paraît  pas  possible  qu'elle  s'occupe  de  6  en- 
fants, qu'elle  leur  donne  le  biberon  toutes  les  deux  heures, 
qu'elle  s'assure  qu'ils  boivent  la  quantité  de  lait  prescrite,  ni 
trop,  ni  trop  peu,  ni  trop  vite,  qu'elle  nettoie  les  biberons  et  les 
tétines  avant  de  les  faire  servir  de  nouveau,  qu'elle  donne  les 
bains  et  qu'elle  change  les  enfants  dont  elle  a  la  charge.  Une 
berceuse  aurait  déjà  beaucoup  d'occupation  si  elle  devait  soi- 
gner, comme  il  faudrait,  seulement  trois  enfants.  Les  sevrés 
demandent  beaucoup  moins  de  soins  et  exigent  évidemment  un 
personnel  moins  nombreux.  M.  Variot  conclut  en  demandant  la 
re vision  du  Règlement  des  crèches. 

Les  observations  de  M.  Variot  ont  amené  M.  Strauss  à 
défendre  les  crèches  et  à  montrer  les  services  qu'elles  rendent 
à  la  population  indigente,  et  M.  Drouineau  à  soutenir  que  le 
règlement  est  bien  assez  sévère  si  on  veut  exiger  son  exécution 
à  la  lettre.  Mais  que  peuvent  faire  des  établissements  privés  qui 
cherchent  à  faire  le  plus  de  bien  possible  avec  des  ressources 
toujours  trop  restreintes? 

Il  faut  se  garder  des  réglementations  changeantes  et  trop 
tatillonnes,  et  surtout  n'obtenir  leur  effet  rétroactif  qu'avec 
les  plus  grands  ménagements.  Demander,  par  exemple,  que  le 
cubage  toujours  fixé  à  H  mètres  cubes  par  enfant  soit  porté 
à  0,  c'est  bien,  mais  pour  l'avenir  et  non  pour  le  passé.  Qu'on 
imagine,  en  effet,  ce  qui  adviendrait  si  du  jour  au  lendemain  on 
exigeait  que  des  locaux  construits  à  grands  frais  et  avec  tant  de 
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diflicuUés  pour  un  certain  nombre  d'enfants  soient  jugés  insuffi- 
sants dans  leurs  proportions  relatives,  trop  petits  d'un  neuvième 
Il  y  aurait  de  quoi  éloigner  les  meilleures  volontés,  les  inteotioDS 
les  plus  charitables.  On  tarirait  ainsi  les  sources  de  la  bienfaisance 
privée!  On  conçoit  en  réfléchissant  à  ces  difficultés  pourquoi 
M.  Marbeau  reste  si  énergique  partisan  des  doctrines  du  laisser 
faire  et  du  laisser  passer, 

La  Société  prolectrice  de  V Enfance  continue  son  aposlolalen 
faveur  de  la  Protection  de  TEnfance. 

Elle  poursuit  un  double  but  qui  consiste  :  1"  A  surveiller  et  à 
protéger  l'enfant  placé  en  nourrice;  ^k  encourager  rallaitement 
maternel. 

La  surveillance  et  la  protection  de  l'enfant  en  nourrice 
s'accomplissent  par  l'intermédiaire  des  médecins-inspecteurs  el 
des  dames  patronnesses.  Son  action  se  trouve  consacrée  parles 
récompenses  qu'elle  accorde  aux  médecins-inspecteurs  et  aui 
nourrices. 

Elle  a  accordé  sa  médaille  d'or  Tannée  dernière  au  D' Courtade. 
d'Outarville  (Loiret),  et  cette  année  au  D'  Heurteau,  de  Fay-aux- 
Loges  (Loiret).  Dans  le  rapport  que  ce  dernier  médecin  aenToyé, 
il  signale  une  nourrice  qui  a  soigné  70  nourrissons  dont  un  seul 
succomba  à  la  gaslro- entérite.  Celte  société  a  consacré  une 
somme  inférieure  à  3. 000  francs  en  médailles  aux  médecins- 
inspecteurs  et  en  récompenses  pécuniaires  aux  nourrices. 

L'encouragement  î\  l'allaitement  maternel  constitue  sa  préoc- 
cupation la  plus  constante.  Les  nombreuses  sociétés  protec- 
trices de  l'enfance  qui  se  sont  constituées  en  province  sous  son 
instigation  poursuivent  surtout  ce  but.  Elles  y  arrivent  en  accor- 
dant aux  mères-nourrices  des  allocations  en  nature  ou  en  argent. 

En  1904,  la  h'ociété  protectrice  de  l'Enfance  a  reçu  des  de- 
mandes de  secours  de  3.796  familles.  Ses  ressources  ne  lui  ont 
permis  de  répondre  favorablement  qu'à  i.671  d'entre  elles.  Elle 
a  dépensé  44.531  francs  en  13.756  bons  de  viande,  6.090  bons 
de  lait,  839  lavettes,  780  berceaux. 

Les  sommes  importantes  qu'elles  a  consacrées  à  l'encourage- 
ment de  l'allaitement  maternel  montrent  bien  que  c'est  surtout 
ce  but  qu'elle  poursuit. 

On  connaît  le  rôle  important  que  tient  noire  collègue  M.  Blache 
dans  la  gestion  de  cette  société  et  l'autorité  dont  jouit  M.  Gouraud 
qui  la  préside. 
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L'Œuvre  de  l'allaitement  maternel  nous  commuique  les  intéres- 
sants résullats  suivants  : 

De  1892  à  1904,  Tœuvre  à  reçu  :  8.670  femmes  enceintes. 

3. 122  femmes  étaient  mariées,  mais  les  maris  étaient  absents  ou  malades. 

024  femmes  étaient  devenues  veuves  pendant  la  grossesse. 
4.024  femmes  étaient  célibataires  ou  abandonnées. 

O.3'70  de  ces  femmes  venaient  des  départements. 
1.331  appartenaient  au  département  de  la  Seine. 
\H9  appartenaient  au  département  de  Seine-et-Oise. 

Parmi  les  départements  qui  ont  envoyé  le  plus  de  pension- 
naires à  rOEuvre,  il  faut  mentionner  les  départements  du  Rhône 
et  des  Vosges  avec  plus  de  200  admissions;  les  départements  de 
lAisnCf  de  TAlsace,  des  Bouches-du-Khùne,  de  la  Charente-Infé- 
rieure, de  rille-et- Vilaine,  de  Tlndre-et-Loire,  du  Loir-et-Cher, 
du  Morbihan,  du  Nord,  de  la  Seine-Inférieure,  de  Seine-et- 
Marne  avec  plus  de  i<X)  admissions. 

Les  femmes  enceintes  sont  reçues  depuis  la  fondation  de 
rOEuvre,  en  1802  au  refuge  de  l'avenue  du  Maine,  et  depuis  1901 
au  refuge  de  la  rue  Jean-Baptiste  Dumas;  de  1877  à  1904, 
rORuvre  a  assisté  39.119  enfants;  de  1876  à  18H9  e\W  a  assisté 
en  moyenne  annuellement  l.OîiO  enfants,  pour  arriver  dans  ces 
dernières  années  ù  une  moyenne  de  l.o(K)  à  1.9(M)  lenfants. 
Depuis  1892,  elle  a  hospitalisé  8.670  femmes  sortant  des 
hôpitaux. 

L'Académie  a  accordé  une  médaille  d'or  à  cette  Œuvre  si 
importante. 

Ces  différentes  sociétés  sont  hors  de  pair.  I/Acadéniie  enre- 
gistre avec  empressement  les  heureux  résultats  do  leur  active  et 
constante  propagande,  et  souhaite  qu'elles  continuent  à  rendre 
des  services  toujours  aussi  éminenls  que  ceux  qu'elles  ont  rendus 
dans  le  passé. 

Les  Mutualités  sont  des  sociétés  qui  ont  pour  but  d'assurer 
l'ouvrier  contro  la  maladie,  et  de  lui  permeltro  d'obtenir  une 
pension  de  retraite.  Elles  reposent  sur  des  idées  fort  anciennes. 
Sous  Tancien  régime,  elles  étaient  admises  par  les  associations 
corporatives,  qu'elles  aient  été  constituées  entre  compagnons 
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pour  le  travail  salarié,  entre  patrons  avec  les  jurandes  el  les 
maîtrises. 

La  llévolution,  en  exaltant  les  doctrines  individualistes,  fil 
table  rase  de  ces  institutions  pai*  la  loi  Chapelier  (14-17  juin  1791 . 
confirmée  par  la  loi  du  22  germinal  an  XI  (12  avril  1803).  L'Em- 
pire par  les  articles  291,  293,  414  et  416  du  Code  pénal  >181Û, 
la  monarchie  (10  avril  1834)  exagérèrent  encore  les  prescriplioD? 
cependant  sévères  de  la  loi  du  22  germinal,  en  réprimant  les 
coalitions  entre  ceux  qui  travaillent  et  ceux  qui  font  travailler. 
Les  principes  soutenus  par  les  mutualités  furent  cependant 
reconnus  d'abord  d'une  façon  étroite  par  la  loi  du  15  juillet  185", 
puis  avec  une  faveur  de  plus  en  plus  marquée  par  le  décrel- 
loi  organique  du  26  mars  1852,  le  décret  du  26  avril  1856. 11  faut 
arriver  à  la  loi  du  l**"  avril  1898  pour  que  Tessor  de  ces  inslilu- 
tions  ait  tfouvé  des  conditions  de  développement  vraiment  sur- 
prenantes. 

Les  mutualités  n'ont  plus  d'autre  obstacle  à  leur  formation 
que  si  elles  sont  contraires  à  la  loi,  et  que  si  leurs  recettes  n* 
sont  pas  proportionnelles  à  leurs  dépenses.  Même  le  refus  minis- 
tériel, basé  sur  ces  raisons,  est  susceptible  d'un  recours  enCoos^^ii 
d'Ëtat.  Elles  n'ont  plus  de  limite  à  leur  extension  qui  peut  se 
développer  en  deliors  de  la  commune  où  elles  ont  été  organisées, 
mémo  en  dehors  du  département.  Elles  sont  d'ailleurs  agglomé- 
rées, soutenues  et  défendues  par  la  Fédération  nationale  qui  ne 
porle  aucune  atteinte  à  leur  autonomie.  Elles  jouissent  de  !a 
capacité  civile  et  beaucoup  d'entre  elles  reçoivent  des  subven- 
tions inii)ortantes  des  communes  et  de  l'État.  Ce  dernier  majon^ 
les  pensions  inférieures  k  360  francs,  liquidées  en  faveur  de? 
mutualistes  de  cinquante-cinq  ans  au  moins  et  justifiant  d« 
vingt  et  une  années  de  sociétariat. 

Depuis  dix  ans,  ces  sociétés  ont  pris  un  développement  admi- 
rable. En  1902, 1 4.921  sociétés  comprenaient  2.977.640  membris 
avec  un  capital  do  358.002.502  francs.  Et  tous  les  ans,  elle.> 
attirent  à  elles,  en  très  grand  nombre,  de  nouvelles  recrues. 
Elles  creusent  entre  les  salariés  prévoyants  et  ceux  qui  sont 
imprévoyants  un  fossé  qui  ne  fait  que  s'accroître  el  où  U 
République  pourra  fonder  des  bases  solides  à  la  conservation 
sociale. 

En  Allemagne  et  en  Autriche,  les  femmes  sont  obligées  lé^'a- 
lement  de  garder  le  repos  après  leur  accouchement.  M.  Dron  en 
1892  à  la  Cliiiinbre  des  députés,    M.   Strauss    au    Sénat   ont 
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déposé  des  projets  de  loi  établissant  la  même  obligation.  Mais 
jusqu'à  maintenant  le  Parlement  a  hésité  à  donner  suite  à  ces 
propositions;  aussi  les  mutualités  étaient  ordinairement  peu  dis- 
posées à  admettre  les  ouvrières,  parce  que  Taccouchement 
apporte  des  risques  de  chômage  et  des  dangers  d'infirmités 
définitives  qu'elles  considéraient  comme  préjudiciables  à  l'éta- 
blissement de  leurs  barèmes. 

J.  Dolfus  à  Mulhouse,  et  son  petit- fils  Brylinski,  à  Paris, 
en  fondant  une  Mutualité  maternelle,  réparèrent  cette  injustice 
et  rendirent  plus  aisée  l'entrée  des  femmes  dans  les  mutualités. 
La  Mutualité  maternelle  créée  à  Paris  par  les  chambres  syndicales 
des  ouvrières  de  la  couture,  de  la  confection,  des  dentelles,  des 
broderies,  de  la  passementerie  et  de  la  mprcerie  ne  fonctionna 
bien  que  lorsque  M.  F.  Poussineau  y  consacra,  depuis  1892,  non 
seulement  son  dévouement  inlassable,  mais  encore  y  apporta 
de  sa  propre  bourse  un  appui  effectif.  M.  Brylinski  vient  de 
mourir  et  nous  ne  saurions  laisser  passer  cette  occasion  de 
saluer  respectueusement  sa  mémoire. 

Il  faut  surtout  attribuer  à  M.  Poussineau,  son  actif  collabora- 
teur et  son  digne  successeur,  la  part  la  plus  importante  dans  l'ex- 
.lension,  l'importance  et  le  succès  de  l'Œuvre  qu'ils  avaient  au 
début  fondée  de  concert. 

Je  vous  ai  dit  dans  mon  rapport  de  l'année  dernière  en  quoi 
consiste  la  Mutualité  maternelle.  La  loi  est  dure  pour  la  femme. 
La  mutualité  se  propose  de  réparer  cette  injustice  et  de  la 
secourir  dans  son  rôle  d'épouse  et  de  mère. 

Moyennant  une  cotisation  de  3  francs  par  an,  toute  ouvrière 
qui  vient  d'accoucher  reçoit  12  francs  par  semaine  pendant  les 
quatre  semaines  de  ses  couches,  à  la  condition  expresse  qu'elle 
s'abstienne  de  tout  travail.  De  plus,  une  prime  de  10  francs  lui 
est  allouée  si  elle  allaite  son  enfant.  On  peut  prolonger  de 
quinze  jours  cette  subvention  si  elle  est  malade  ou  s'il  lui  est 
difficile  de  reprendre  son  travail.  Les  avortements  donnent  les 
mêmes  droits  et  les  accouchements  gémellaires  une  indemnité 
moitié  plus  forte.  L'indemnité  est  due  même  si  le  nouveau-né- 
meurt. 

Des  consultations  sont  organisées  qui  engagent  les  mères  à 
se  faire  soigner  pendant  leur  grossesse  et  à  y  porter  leur  enfant 
pendant  ses  premières  années.  On  a  même  institué  des  primes 
qui  sont  remises  à  la  fin  de  la  première  année  aux  mères  qui  ont 
présenté  le  plus  souvent  leur  enfant  à  ces  consultations. 
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La  Mutualité  maternelle  de  Parisa  étendu  son  aclion  en  accep- 
tant parmi  ses  participantes  non  seulement  les  ouvrières  de 
certains  corps  de  métier,  mais  encore  en  admettant  toutes  les 
ouvrières.  Son  siège  central  est  rapidement  devenu  insuflisanl 
Elle  a  dA  se  diviser  en  trente  sections  qui  déjà  sont  débordées 
et  elle  étudie  Torganisation  de  150  sections. 

Ces  sections  jouissent  d'une  autonomie  qui  leur  permet 
d*adapter  leurs  règlements  aux  conditions  du  milieu.  Beaucoup 
d'entre  elles  ont  fait  appel  au  concours  de  dames  inspectrices  qui 
ne  leur  a  jamais  fait  défaut.  Elles  vont  visiter  les  participantes 
i\  domicile  et,  suivant  les  ressources  dont  elles  disposent,  elle? 
peuvent  distribuer  aux  plus  nécessiteuses  d'entre  elles  des 
layettes,  et  encore  des  allocations  d'autre  nature. 

Partout  ces  sections  étudient  le  moyen  de  s'annexer  aux  consul- 
tations de  nourrissons.  L'Œuvre  sociak  du  bon  lait  leur  offre  des 
consultations  pour  sun-eiller  leurs  enfants  et  leur  fournit  du  lait 
de  provenance  sûre  à  vingt  centimes  le  litre  ou  même  gratuite- 
ment à  certaines  sociétaires  qui  se  trouvent  dans  certaines  con- 
ditions, comme  d'être  chargées  de  famille  ou  réduites  à  une 
misère  incontestable. 

On  voit  les  immenses  développements  dont  est  susceptible  la 
Mutualité  maternelle. 

Au  siège  social,  en  1904,  le  dispensaire  est  arrivé  aux  résultats 
suivants  : 

1.822  consultations  pour  les  femmes. 
1.793  —  pour  les  eafants. 

580  —  pour  les  nourrissons. 

3.920  pansements  divers. 

023  analyses. 

La  Mutualité  maternelle  est  donc  la  plus  puissante  association 
féminine  qui  existe.  Elle  poursuit,  en  faveur  de  la  femme  et  de 
son  enfant,  le  but  le  plus  louable  et  le  plus  remarquablement 
utile.  La  femme  qui  se  soigne  pendant  un  mois  après  ses  cou- 
ches est  infiniment  moins  exposée  aux  mille  misères  qui  suivent 
l'accouchement  :  elle  évite  les  troubles  nerveux  qui  empoison- 
nent la  vie  des  déséquilibrées  abdominales  et  les  risques  encore 
plus  graves  des  infections  puerpérales.  Le  patron,  en  apportant 
sa  coopération  à  la  Mutualité  maternelle,  assure  à  son  industrie 
une  ouvrière  plus  active  et  plus  utile;  l'Etat,  en  suivant  la 
même  conduite,  affranchit  ses  bureaux  de  bienfaisance  d'indi- 
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vidus  incapables  el  ses  hôpitaux  d'individus  malades.  Le  Pays 
y  trouvera  un  excédent  de  natalité. 

L'enfant,  allaité  pendant  un  mois  par  sa  mère,  traversera  faci- 
lement la  période  de  la  vie  où  il  court  les  risques  les  plus  redou- 
tables. 11  aura  les  plus  grandes  chances  qu'après  ce  laps  de  temps, 
sa  mère  ne  veuille  plus  se  séparer  de  lui  et  continue  à  Tallaiter 
et  à  le  soigner,  au  grand  bien  de  Tunion  de  la  famille.  Les  chif- 
fres sont  d'ailleurs  assez  éloquents  pour  apporter  h  ces  résultats 
leur  contribution  la  plus  démonstrative.  Les  enfants  des  parti- 
cipantes à  la  Mutualité  maternelle  meurent  seulement  dans  la 
proportion  de  6  p.  100  et  d'après  la  statistique  de  1904  dans  la 
proportion  de  5  p.  100. 

L'avenir  plus  assuré  des  ouvrières  par  les  Mutualités  mater- 
nelles leur  permet  do  plaider  leur  cause  auprès  des  mutualités 
qui  jusqu'à  ce  jour  n'ont  pas  voulu  leur  ouvrir  leur  association. 
M.  Poussineau  a  montré  à  celles-ci  l'injustice  d'un  semblable 
ostracisme.  Déjà  r Union  du  commerce  et  ]a  Mutualité  commer" 
ciale  se  sont  laissé  convaincre  et  ont  compris  que  la  femme 
qui  se  soignait  pendant  ses  couches  pouvait  être  admise  sans 
faire  courir  à  leur  budget  des  risques  graves.  Elles  ont  donc 
admis  les  principes  qui  dirigent  la  Mutualité  maternelle. 

Ces  sociétés  pourront  le  faire  de  deux  façons,  soit  en  consti- 
tuant elles-mêmes  le  repos  obligatoire  des  femmes  participantes 
pendant  les  couches,  soit  en  s'affiliant  à  la  Mutualité  mater- 
nelle. Pour  faire  aboutir  celte  seconde  solution,  M.  Poussineau  a 
attiré  les  sociétaires  d'autres  mutualités  en  abaissant  pour  elles, 
dans  son  Œuvre,  la  cotisation  de  3  francs  à  1  franc.  D'ores  et  déjà 
â. 500  mutualistes  d'autres  sociétés  sont  devenues  participantes 
de  la  Mutualité  maternelle.  11  est  en  pourparlers  pour  admettre 
aux  mêmes  conditions  7.000  nouvelles  participantes  :  dont 
3.000  appartiendraient  aux  familles  des  employés  de  l'Hôtel-de- 
Ville  pour  lesquelles  le  Conseil  municipal  de  Paris  donnerait  une 
subvention;  4.000  appartiendraient  aux  familles  des  employés 
du  Crédit  lyonnais. 

Mais  il  faut  évidemment  pour  bénéficier  de  ces  avantages  être 
inscrit  à  l'Œuvre  neuf  mois  avant  l'accouchement.  Cette  clause 
avait  pour  inconvénient  de  ne  recruter  les  participantes  que 
parmi  les  femmes  mariées.  Elle  était  dure  aux  ouvrières  qui, 
lilles-mères,  avaient  commis  une  eiTCur  et,  abandonnées,  se 
trouvaient  plus  malheureuses.  On  a  donc  admis  des  partici- 
pantes extra-statutaires    qui  touchent    d'ailleurs  des    primes 


Gii  SÉANCE   DU  ^   DÉCEMBRE 

d'autant  plus  réduites  qu'elles  se  sont  fait  inscrire  plus  lardi- 
vement. 

Ces  idées  se  répandent  de  plus  en  plus  parmi  les  ouvrières.  Il 
est  remarquable  d'enregistrer  le  succès  des  Mutualités  mate^ 
nelles,  non  seulement  par  le  nombre  de  ces  sociétés,  qui  s'orga- 
nisent un  peu  partout,  mais  encore  par  rimportance  nuir.^ 
rique  de  plus  en  plus  forte  de  leurs  participfintes. 

Lannée  dernière,  je  vous  ai  signalé  Timporlance  quavail 
prise  à  Vienne  (Isère)  la  Mutualité  maternelle  fondée  par 
M.  Bonnier  et  dirigée  par  M.  le  D'  Vivien,  et  à  Lille  celle  quia 
été  fondée  par  M.  Foubert.  Je  n'ai  pas  reçu,  cette  année,  b 
documents  qui  y  sont  relatifs,  mais  je  sais  qu'elles  continuent  à 
fonctionner  très  activement. 

J'ai  reçu  le  compte  rendu  de  la  première  année  d'exercice  de 
la  Mutualité  maternelle  à  Saint-Germain-en-Laye,  et  on  m'affirme 
que  des  mutualités  maternelles  sont  actuellement  organisées 
<lans  140  villes  de  France.  Partout  les  mêmes  succès  v  sontenre- 
gistrés.  Partout  on  y  constate  que  la  mortalité  infantile  y  subil 
une  diminution  dans  les  proportions  les  plus  importantes. 

Nous  devons  une  mention  très  spéciale  à  la  Mutualité  makr- 
neUe  de  /^ammarieles-Lys.  M.  Poussineau  en  est  le  fondateur.  C>s*. 
son  œuvre,  à  lui  tout  seul.  11  lui  a  consacré  toute  son  activité, 
tout  son  cœur,  tout  son  dévouement  et  il  y  a  obtenu  des  résultats 
qui  sont  très  remarquables. 

Dammarie-les-Lys  est  un  petit  village  de  Seine-et-Marne,  de 
1 .000  habitants.  La  population  féminine  y  est  employée  en  partie 
aux  travaux  des  champs,  en  partie  aux  travaux  des  manufac- 
tures. Toutes  les  femmes  d'ouvriers  participent  à  la  Mutualité 
maternelle.  Les  succès  remarquables  de  cette  société  sont  indi- 
qués dans  le  tableau  (voir  page  645)  qui  donne  les  résultat^ 
pendant  les  dix  années  qui  ont  précédé  et  les  dix  années  qui  ont 
suivi  sa  fondation  en  1894. 

Kn  résumé,  on  a  obtenu  une  augmentation  de  25  p.  100  sur 
les  naissances  et  une  diminution  de  50  p.  100  sur  la  mortalité  et 
par  conséquent  une  augmentation  de  75  p.  100  en  faveur  de  la 
repopulation.  Sur  les  73  décès  constatés  pendant  la  période 
décennale  de  1894  à  1904  il  y  eut  28  décès  pour  les  mutualistes  et 
4.J  pour  les  non-mutualistes  quoique  le  nombre  des  naissance- 
ail  été  d'un  côté  comme  de  l'autre  sensiblement  égal. 

Ces  résultats  très  remarquables  s'expliquent  parce  que  les  mères 
ont  moins  h  redouter  la  crise  de  la  maternité,  elles  sont  réta- 
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blies  plus  srtrement  par  le  repos  réparateur  qu'elles  observenl 
pendant  les  couches,  parce  qu^elles  bénéBcient  plus  aisément 
d'une  assistance  qui  n'est  pas  humiliante.  Elles  ne  voient  pas 
dans  la  naissance  d'un  nouvel  enfant  un  surcroît  de  charge  et 
une  cause  de  misère. 


AGB  DES  ENKANTS 


De  0  à  30  jours.  . 
De  1  mois  à  1  an. 
De  I  ani  à  7  ans . 
De  7  ans  à  10  ans. 


DE  1884  A  1804 


Nais- 
sances 


2:8 

207 
16i 


Morta- 
lité. 


2i 

47 

43 

3 


Pour- 
centage. 


8.G3 
18, oO 
20,08 

1,83 


DE  1894  A  1904 


Nais- 
sances. 


339  (1) 
327 
293 
269 


Morta- 
lité. 


12 
31 

3 


Pour- 
ce  nl<igc. 


3,54 

10,30 

8.1Î) 


(1)  160  naissances  ont  eu  liou  parmi  les  mutualistes  et 
170  parmi  les  non -mutualistes. 


A  Dammarie-les-Lys,  on  ne  se  borne  pas  à  surveiller  Tenfant 
sealement  pendant  trente  jours;  le  dispensaire  est  ouvert  aux 
enfants  qu'on  soigne  ultérieurement. 

Des  dames  inspectrices  vont  visiter  les  familles  à  domicile  et 
leur  apportent  leur  appui  et  leurs  conseils. 

Il  est  intéressant  de  fixer  par  des  chiffres  ces  résultats  aussi 
heureux.  Ils  entraînent  la  conviction  dans  une  commune  où  tout 
le  monde  se  connaît  et  où  il  est  facile  d'établir  des  statistiques 
comparables. 

Le  principe  de  la  mutualité  apporte  donc  aux  familles  néces- 
siteuses un  moyen  digne  de  subvenir  à  leurs  besoins  sans 
recourir  aux  secours  de  l'Assistance  qui,  ayant  le  caractt'Mv 
d'une  aumône,  sont  dégradants.  Il  assure  Tunion  de  la  famille 
en  permettant  à  la  mûre  de  continuer  k  soigner  son  enfant,  il 
peut  enfin  faire  converger  son  utile  action  avec  celle  qui  peut 
être  apportée  par  toutes  les  autres  œuvres  fondées  on  faveur  de 
Tenfance,  la  consultation  de  nourrissons  et  les  crèches. 


Je  n'ai  pas  indiqué  Tannée  dernière  les  efforts  que  M'*"  Bon- 
jean  ne  cesse  de  faire  pour  reprendre,  continuer  et  compléter 
les  Œuvres  de  son  père. 
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Elle  s'occupe  : 

1°  Du  snnafoHum  de  Pellevoinn  (Inilre).  11  a  été  ouvert 
en  i9<)3.  Il  est  conslitué  par  un  sanatorium  auquel  esl  adjoint 
une  pouponnière.  On  y  reçoit  des  enfants  à  partir  de  Tâge  de 
sept  mois.  Les  enfants,  ayant  dépassé  trois  ans,  sont  choisis 
parmi  les  plus  délicats,  suspects  d'être  prétlispos<»s  h  la  tuber- 
culose, sans  cependant  être  contagieux; 

^^  De  l'asile  Crozatier  {Villepreu.r  :  Seine-et-Oise).  On  y  reçoit 
surtout  des  enfants  sortant  du  sanatorium  Pellevoisin  et, 
lorsqu'ils  ont  atteint  Tàge  fixé  parles  règlements,  ils  sont  diris»^5 
sur  Torpholinat  d'Orgeville,  devenu  asile  Saint- Louis; 

:^  /h?  tasile  Saint-Louis  qui  n'est  que  la  continuation  de  l'or- 
phelinat d^Orgeoille  qui  avait  été  fondé  par  M.  Bonjean  en  i8î»T. 
11  a  été  transporté  h  Poissy  dans  une  propriété  que  lui  a  léguée 
M"''  Meis«onier.  On  y  reçoit  15<)  fillettes  en  imminence  de  tuber- 
culose», mais  non  contagieuses.  Les  malades  et  les  suspectes  sont 
d'ailleurs  isolées  dans  une  infirmerie.  On  les  instruit  dans  une 
école  où  on  cherche  à  découvrir  leurs  aptitudes  et  à  les  diriger 
dans  la  voie  qui  paraît  le  mieux  assurer  leur  avenir.  On  y 
applique  sur  une  large  échelle  Thydrothérapie  et  la  gymnastique. 

4**  /Je  la  métairie  de  Maix  qui  se  trouve  annexée  au  sanatorium 
Pellevoisin.  On  y  reçoit  des  jeunes  filles  sortant  de  l'asile  Saint- 
Louis  lorsqu'elles  sont  dgées  de  treize  ans  et  on  les  garde  jusqu'à 
vingt  et  un  ans.  On  se  propose  de  les  éloigner  de  leur  famille 
lorsqu'on  a  des  raisons  sérieuses  de  croire  qu'elles  y  courraient 
des  risques  de  retomber  malades  et  lorsqu'on  est  convaincu  que 
les  travaux  rustiques  sont  de  nature  /t  les  endurcir  et  à  assurer 
délinilivemont  leur  santé.  On  ne  choisit  que  celles  qu'on  croit 
susceptibles  de  devenir  de  bonnes  feriniT^res. 

L'admission  des  pensionnaires  esl  tantôt  gratuite,  tantôt 
soumise  à  une  légère  contribution. 

Sur  les  250  enfants  que  M"*  Bonjean  a  reçus  en  deux  ans  : 


3u  c'est-à-dire  13  p.  100  étaitiit  :  rachitiques  ou  atroptiique<. 

— -         —         tuberculeuses. 

—  —  née»  de    père  et   mère    tulierculeux  ou 

alcoolique*. 

—  —  nées  d'un  parent  tuberculeux. 

—  —  nées  d'un  parent  alcoulii^ue. 

—  —         nées  d'un  parent  aliéné. 

—  —  nées  de  parents  gravement  taré?. 

—  —  nées  de  parents  sains. 


2:i 

— 

10 

i:; 

— 

6 

4.) 

..^ 

lu 

45 

— 

18 

•  • 

■  1 

— 

o 

30   ' 

— 

12 

-. 

22 
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En  ces  deux  ans,  il  n'y  eut  que  5  décès  chez  des  enfants  âgés 
de  moins  de  3  ans. 

M.  Henri  Goulet  a  fondé  Tannée  dernière,  en  octobre  1904, 
une  œuvre  intéressante,  dans  le  coin  le  plus  misérable  du  quar- 
tier Ménilmonlant,  au  passage  Lacroix.  C'est  un  restaurant  gra- 
tuit qui  est  ouvert  de  il  heures  à  i  heure  et  de  5  à  7  heures,  à 
toute  mère  qui  allaite  son  enfant. 


AUTRES  COMMUNICATIONS 

M.  Paul  Mantel  et  M.  A.  Lombart  se  rencontrent  pour  pro- 
poser la  rédaction  d'un  carnet  médical^  dit  le  premier,  d'un 
livret  médical^  dit  le  second. 

On  y  consignerait  les  circonstances  héréditaires  et  les  maladies 
successivement  observées  qui  dès  lors  constitueraient  l'histo- 
rique médical  de  tout  enfant  entré  à  l'école. 

On  va  jusqu'à  demander  à  rendre  celte  pièce  obligatoire  et  à 
la  faire  parapher  par  des  médecins  spéciaux,  commis  pour  la 
rédiger. 

M.  Gagnière,  médecin  inspecteur  du  servïce  de  la  Protection 
de  l'Enfance,  envoie  à  l'Académie  un  travail  :  Rapport  sur  la 
Puériculture  et  sur  les  épidémies  puerpérales  graves.  Il  rapporte 
de  nombreuses  observations  de  gastro-entérite  dues  à  la  mau- 
vaise hygiène  alimentaire  des  enfants,  et  d'aphtes  consécutives  à 
l'usage  de  lait  non  bouilli,  provenant  de  vaches  atteintes  de 
cocotte. 

M.  le  D'  Bruch  a  rédigé  des  conseils  de  puériculture.  Ils  ont 
surtout  trait  à  l'hygiène  alimentaire  des  nourrissons.  La  muni- 
cipalité de  Tunis  —  à  son  instigation  — les  a  fait  imprimer.  Elle 
les  délivre  gratuitement  à  chaque  déclaration  de  naissance.  Us 
se  trouvent  insérés  dans  le  livret  de  mariage. 

M.  A.  Paris  envoie  une  note  intéressante  sur  les  enfants  épi- 
leptiques,  ou  enfants  prédisposés  à  Cépilepsie  et  enfants  indis^ 
ciplinés.  Il  attire  l'attention  des  instituteurs  sur  les  enfants 
indisciplinés  h,  la  classe.  Il  est  possible  que  leur  caractère 
insubordonné,  irritable,  que  leur  attention  mobile  et  impossible 

19%.   —  N"*  43.   —  3*  8ÉRIB,   TOMB  LIV.  47 
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à  fixer  ne  constituent  que  des  stigmates  d^épilepsie  larvée.  La 
crise  pourra  apparaître  au  moment  de  la  puberté.  Le  diagnostic 
prendra  une  précision  nette  si  on  trouve  dans  les  antécédents  de 
ces  enfants  des  convulsions  du  jeune  âge,  dans  leurs  commémo- 
ratifs  Texistence  de  l'alcoolisme,  des  tares  névropalhiques  chez 
leur  parents.  L'Ii ygiène  alimentaire,  la  cure  médicamenteuse,  use 
certaine  direction  morale  peuvent  avoir  raison  de  cet  état  (joi 
ne  fait  que  s'aggraver  lorsque  l'enfant  reste  dans  son  miliei 
sans  qu'on  soupçonne  son  état  morbide. 

L'instituteur,  s'il  est  prévenu,  peut  obtenir  des  résultats  rtels 
et  faciliter  le  développement  intellectuel  d'un  enfant,  peut-être 
autrement  voué  à  rester  un  arriéré  ou  à  devenir  un  épileptique. 

—  La  Commission  d^hygiène  de  l'Enfance  propose  à  l'Aca- 
démie d'émettre  le  vœu  suivant  : 

Im  vente  du  biberon  à  tube  doit  être  interdite  légalement. 

—  Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 


Commanications. 


I.  Sur  la  régénération  de  Vair  confiné  vicié  par  la  respiralioiL 

par  M.  N.  Grêhant  (1). 

Le  problème  que  je  me  suis  posé  est  celui-ci  :  un  animal  respi- 
rant dans  Tair  confiné,  essayer  d'absorber  complètement  racid? 
carbonique  exhalé  et  de  remplacer  par  de  Toxygène  pur  Toït- 
gène  fixé  par  l'hémoglobine. 

J'ai  été  bien  inspiré  lorsque  j'ai  emprunté  la  cartouche  à  po- 
tasse de  l'appareil  Guglielminetli-Drager;  en  effet,  j'ai  simple- 
ment intercalé  entre  la  muselière  de  caoutchouc  et  le  sac  conte- 
nant 300  lilres  d'air  une  cartouche  renfermant  430  grammes 
environ  de  potasse  pure  et  sèche,  de  sorte  que  Tair  expiré  par 
l'animal  traversait  sans  résistance  de  nombreuses  corbeilles  eo 
tissu  métallique  contenant  de  la  potasse  en  petits  morceaux,  et 

(1)  Travail  du  laboratoire  de  physiologie  générale  da  Maeéum. 
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Taîr  inspiré  traversait  le  même  cylindre  absorbant;  au  bout  d'une 
heure  de  respiration,  je  n'ai  pas  trouvé  dans  le  sac  la  moindre 
trace  d'acide  carbonique  et  pendant  une  série  de  séances  qui  ont 
duré  en  totalité  douze  heures,  le  gaz  du  sac  était  complètement 
privé  d'acide  carbonique,  et  chaque  fois  la  cartouche  s'échauf- 
fait sensiblement. 

Dans  une  dernière  séance,  qui  a  duré  cinq  heures,  le  contenu 
du  sac  a  renfermé  jusqu'à  2,9  p.  100  d'acide  carbonique,  la  car- 
touche ne  s'est  pas  échauffée,  elle  était  épuisée  et  ne  pouvait  plus 
absorber  ce  gaz. 

Avec  une  cisaille,  j'ai  fait  détacher  la  base  métallique  supé- 
rieure de  la  cartouche,  et  j'ai  versé  à  plusieurs  reprises  de  Tean 
distillée  bouillante  qui  a  dissous  complètement  le  carbonate  de 
potasse  formé  ;  j'ai  obtenu  3  1.  075  centimètres  cubes  de  solu- 
tion dont  j'ai  décomposé  dans  le  vide  10  centimètres  cubes  par 
l'acide  chiorhydrique  ;  j'ai  recueilli  à  l'aide  de  la  pompe  h  mer- 
cure 248  centimètres  cubes  d'acide  carbonique  pur  et  sec  à 
0  degré  et  à  la  pression  de  760  millimètres,  ce  qui  fait  pour  le 
volume  entier  de  la  solution  alcaline  71  litres  7  d'acide  carbo- 
nique. 

Ainsi  se  trouve  démontrée  la  grande  efficacité  de  la  cartouche 
à  potasse  de  Guglielminetti-Drager. 

Grâce  à  l'emploi  d'un  récipient  à  oxygène  comprimé  pourvu 
d'un  détendeur  très  perfectionné,  décrit  par  les  mômes  inven- 
teurs, on  peut  donner  par  exemple  un  débit  constant  de  2  litres 
d'oxygène  par  minute  et  par  homme. 

On  peut  dire  que  le  problème  de  la  régénération  de  l'air  con- 
finé vicié  par  la  respiration  se  trouvera  résolu  et  je  me  borne  em 
ma  qualité  de  physiologiste  et  d'hygiéniste  à  indiquer  aujour- 
d'hui cet  heureux  résultai. 


11.  Action  des  iodiques  sur  la  circulalion, 

par  M.  PoucuET. 

Rien  n'a  été  plus  discuté  que  l'action  exercée  par  les  iodiques 
sur  l'appareil  circulatoire,  en  raison  de  la  diversité  des  circons- 
tances dans  lesquelles  les  expérimentateurs  se  sont  placés. 

Lorsqu'on  aborde  cette  étude,  il  faut  considérer  d'une  façon 
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très  absolue  d'une  part  les  résultats  thérapeutiques,  d'autre 
part  les  résultats  physiologiques  ou  plutôt  pharmacodyna- 
miques  obtenus  avec  les  diverses  préparations  d'iode. 

En  effet,  à  doses  thérapeutiques,  Tiode  et  les  iodures  admi- 
Bistrés  à  des  individus  sains  ne  modifient  pas  sensiblement  leur 
tension  sanguine.  Au  contraire,  dans  divers  états  pathologiques, 
ils  provoquent  un  abaissement  de  la  tension  sanguine  et  des 
modifications  importantes  du  rythme  cardiaque,  mais  seulement 
dans  des  cas  bien  déterminés;  et  à  ces  doses  médicamenteuses 
Taction  exercée  par  Tiode  et  les  iodures  est  surtout  le  résultat  des 
modifications  que  cet  agent  thérapeutique  exerce  sur  le  sysfème 
lymphatique  et  sur  le  sang  dont  il  diminue  la  viscosité,  proTO- 
quant  ainsi  une  amélioration  de  la  circulation  capillaire  périplié- 
pique. 

Dans  tous  les  autres  cas  où  Tiode  et  les  iodures  agis«^Dt 
comme  hypotenseurs,  c'est  à  la  suite  d'un  commencement  d*a^ 
tion  toxique,  et  en  produisant  une  action  dépressive  exercée 
directement  sur  le  cœur  lui-même  et  amenant  une  action  per- 
turbatrice sur  les  vaso-moteurs  centraux. 

Comme  l'ont  montré  les  expériences  de  de  Cyon,  Barbera, 
Laudenbach,  comme  le  montrent  également  les  tracés  contenus 
dans  la  brochure  Viode  et  les  iodiques  que  j'ai  eu  dernièremeot 
Vhonneur  d'offrir  à  l'Académie,  l'iode  est  un  agent  hypertenseur 
à  doses  thérapeutiques  ;  et,  à  doses  fortes  ou  toxiques,  un  hypo* 
Censeur  par  suite  de  son  action  dépressive  sur  le  cœur. 

L'action  est  très  différente  suivant  que  l'on  emploie  l'iode  à 
Fétat  libre  ou  en  solution  dans  les  iodures  alcalins  (en  particu- 
lier dans  l'iodure  de  sodium,  l'iodure  de  potassium),  ou  bieo 
Fiode  en  combinaison  organique,  et,  surtout,  l'iode  en  combi- 
naison albuminoïdique. 

Lorsqu'on  injecte  aux  animaux  de  l'iode  à  l'état  libre  en  solu- 
tion dans  de  Tiodure  de  sodium,  on  constate  une  légère  accélé- 
lation  des  contractions  cardiaques,  accompagnée  d'une  faible 
augmentation  de  la  pression  sanguine,  sans  changement  appré- 
ciable de  l'énergie  cardiaque  si  l'on  opère  avec  des  doses  médi- 
eamenteuses. 

Si  les  doses  sont  fortes  et  deviennent  toxiques,  on  voit  alors 
se  produire  de  l'accélération  des  contractions  cardiaques  avec 
abaissement  de  la  tension  sanguine  en  même  temps  qu*une  dimi- 
nution de  l'énergie  de  la  contraction  myocardique;  un  peu  plus 
tard  apparaissent  des  troubles  de  l'appareil  vaso-moteur  car8^ 
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térisés  par  de  longues  et  lentes  oscillations  de  la  pression  coïn- 
cidant avec  des  alternances  d'accélération  et  de  ralentissement 
des  contractions  myocardiques  dont  Ténergie  subit  également 
des  oscillations. 

A  une  période  plus  avancée  de  Tintoxication,  on  voit  se  pro- 
duire une  exagération  de  ces  phénomènes,  puis  Taccélératioii 
s'accroît,  la  pression  sanguine  tombe  de  plus  en  plus  et,  à  la 
période  prémortelle,  on  voit  se  produire  des  phénomènes  d'aryth- 
mie. Cest  la  lutte  ultime  de  Télément  myocardique. 

Celte  action  dépressive,  toxique,  de  Tiode  sur  le  cœur  peut 
être  mise  en  évidence  d'une  façon  très  nette  sur  le  cœur  des 
animaux  à  sang  froid.  On  voit  d'abord  se  produire  toute  une 
série  de  phénomènes  dus  à  l'action  irritante,  inévitable,  de  la 
substance  sur  le  myocarde  et  les  accélérateurs  du  cœur;  puis, 
lorsque  cette  action  s'est  atténuée,  on  voit  survenir  une  période 
où  l'iode  agit,  au  contraire,  comme  tonique  du  cœur  et  pendant 
laquelle  s'effectue  le  retour  à  la  normale  avec  légère  exagération 
de  l'énergie  des  contractions  cardiaques.  A  doses  faibles,  cette 
action  se  maintient  assez  longtemps,  puis  tout  rentre  dans 
Tordre;  mais  si  les  doses  sont  fortes  et  toxiques,  cette  période 
est  de  peu  de  durée  et  on  assiste  bientôt  à  des  phénomènes  de 
dépression  cardiaque  profonde; la  contraction  cardiaque  s'effeo 
tue  de  plus  en  plus  difficilement,  n'est  plus  marquée  que  par 
une  ligne  légèrement  sinueuse  et  le  cœur  meurt  totalement 
in  excitable. 

Avec  l'iodure  de  potassium  les  choses  se  passent  un  peu  dif- 
féremment en  raison  de  la  présence  du  potassium  dans  la  mo- 
lécule. Germain  Sée  et  Lapicque  ont  décrit  dans  l'action  de  ce 
sel  sur  l'appareil  circulatoire  deux'phases  distinctes  :  la  phase  de 
l'alcali  et  la  phase  de  Tiode.  Les  phénomènes  décrits  par  ces 
auteurs  sont  exacts,  mais  leur  interprétation  est  défectueuse. 

Lorsqu'on  étudie  l'action  de  l'iodure  de  potassium  chez  les 
animaux  à  sang  froid,  on  voit  se  produire  d'abord  une  phase  de 
dépression  circulatoire  due  à  l'irritation  causée  par  cet  agent 
sur  le  cœur  tout  entier;  puis  plus  tard,  au  contraire,  une  phase 
de  renforcement  des  contractions  cardiaques  dont  Ténergie 
devient  de  beaucoup  supérieure  à  la  normale,  tandis  que  le 
nombre  des  contractions  cardiaques  est  égal  ou  même  légère- 
ment supérieur  au  chiffre  de  l'état  normal.  Cette  phase  est  due 
à  l'action  combinée  de  Tiode  et  du  potassium  qui  agissent  tous 
deux  comme  toniques  et  stimulants.  Mais  à  partir  de  cet  instant 
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c'est  Taction  du  potassium  qui  devient  prédominante,  et  Tob 
retrouve  nettement  les  mêmes  phénomènes  que  ceux  provoqués 
par  le  chlorure  de  potassium  dans  les  mêmes  conditions. 

L'énergie  des  contractions  cardiaques  persiste,  mais  on  voit  m 
manifester  de  Tarythmie,  la  fréquence  des  battements  dimioue, 
puis  Ténergie  elle-même  décroît  progressivement  et  finalement 
k  cœur  s'arrête,  contracture,  totalement  ioexcitable.  II  ne  faot 
pas  en  conclure  que  Tiode  ne  manifeste  pas  son  action  toxique  à 
cette  période,  mais  cette  action  est,  en  quelque  sorte,  masquée 
et  pervertie  par  suite  de  laction  toxique  plus  énergique  exercée 
par  le  potassium  sur  le  système  nerveux  central. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  la  scène  est  encore  pins  com- 
plexe ;  le  potassium  a  le  rôle  prépondérant  dans  la  première 
période.  Faction  de  Tiode  est  prédominante  dans  les  pimses 
successives.  Dès  le  début,  il  se  produit  une  accélération  passa- 
gère avec  augmentation  du  nombre  des  pulsations  cardiaques  et 
diminution  de  Ténergie  myocardique  (phénomènes  qui  parais- 
sent devoir  être  attribués  à  une  influence  irritante);  puis  on  voit 
se  produire  rapidement  une  chute  progressive  de  la  tension  avec 
ralentissement  des  contractions  cardiaques  qui  deviennent  pins 
énergiques.  A  celte  période,  également  passagère,  fait  suite  une 
réascension  de  la  pression  sanguine,  le  ralentissement  des  con- 
tractions cardiaques  et  leur  énergie  restant  presque  constants; 
puis  surviennent  des  alternatives  d'accélération  et  de  ralentis- 
sement. 

Jusqu'ici,  Tinfluence  du  potassium  est  prédominante,  mais 
bientôt  Faction  toxique  de  lïode  se  fait  jour;  on  assiste  alorsà 
un  abaissement  lent  et  progressif  de  la  pression,  les  pulsations 
augmentent  de  nombre  mais  diminuent  d*énergie.  Un  peu  pins 
lard,  Taccélération  va  en  s'accentuant  et  Ténergie  diminae 
encore  ainsi  que  la  pression  sanguine;  les  oscillations  de  troi- 
sième ordre  se  manifestent,  et  la  scène  se  termine  d'une  façon 
identique  à  celle  décrite  à  propos  de  Tiode  en  solution  dans 
Fiodure  de  sodium. 

La  première  période  (phase  du  potassium  de  Germain  Séei 
constitue  donc  la  seule  différence  existant  entre  les  effets  de  ces 
deux  expérimentations.  Les  autres  phénomènes  indiqués  par 
les  divers  expérimentateurs,  et  en  particulier  par  Henrijean  et 
Corin,  sont  des  phénomènes  d'irritation  dus  en  grande  parlieà 
des  modifications  physico-chimiques  des  tissus  et  du  sang  par 
«oite  de  remploi  de  solutions  exagérément  h}'pertoniques. 
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Il  n'y  a  donc  pas  d'inconvénients  à  désigner  cette  première 
phase  par  la  qualification  de  phase  de  Taloali,  mais  en  la  res- 
treignant au  seul  cas  de  l'emploi  de  Tiodure  de  potassium.  Dans 
les  autres  cas,  elle  est  inexacte,  les  troubles  constatés  parfois 
sont  dus  exclusivement  à  des  phénomènes  d'irritation  et  peu- 
Tcnt  s'éviter  en  prenant  certaines  précautions  opératoires.  Pour 
synthétiser  l'action  de  l'iode  au  point  de  vue  purement  phar- 
macodynamique,  on  peut,  avec  des  doses  toxiques,  distinguer 
trois  périodes  au  cours  desquelles  se  constatent  les  modifications 
suivantes  : 

Tension  artérielle  et  rythme.  —  Immédiatement,  légère  accélé- 
ration, puis  la  pression  restant  la  même,  on  observe  du  ralen- 
tissement avec  augmentation  de  lamplitude.  Ensuite,  la  pression 
ne  variant  pas  sensiblement,  on  note  une  diminution  d'énergie, 
le  nombre  des  pulsations  cardiaques  restant  d'abord  à  peu  près 
invariable.  Un  peu  plus  tard,  survient  de  Taccéléralion  accom- 
pagnée d'une  diminution  encore  plus  accentuée  d'énergie  et  une 
baisse  assez  considérable  de  la  pression.  Au  cours  de  celte 
période,  on  voir  apparaître  les  grandes  oscillations  traduisant 
les  perturbations  des  vaso-moteurs;  puis  l'accélération  s'accroît, 
la  pression  baisse  de  plus  en  plus.  Survient  enfin  la  période 
ultime  de  l'intoxication  :  l'arythmie,  dernier  effort  du  myocarde. 
Le  cœur  meurt  en  diastole,  totalement  inexcitable. 

Tension  artérielle  périphérique.  —  La  pression  périphérique 
monte  d'abord  légèrement,  puis  redevient  normale  pour  remon- 
ter ensuite  de  nouveau  légèrement.  Elle  finit  par  baisser  paral- 
lèlement à  la  tension  artérielle  centrale  et  à  subir  les  mêmes 
Tariations. 

Tension  veineuse.  —  Pendant  tout  ce  que  l'on  pourrait  appeler 
la  première  et  la  seconde  période,  on  observe  une  augmen- 
tation lente  et  progressive  de  la  tension  veineuse,  qui  ne  com- 
mence à  fléchir  qu'à  la  période  toxique,  au  moment  où  apparaît 
la  diminution  d'amplitude  et  d'énergie  des  contractions  car- 
diaques. 

Quel  est  donc  le  mécanisme  d'action  des  iodures? 

Avec  des  doses  médicamenteuses  répétées  on  constate  un 
abaissement  plus  ou  moins  accentué  et  prolongé  des  tensions 
artérielles,  veineuse  et  périphérique,  avec  une  légère  accéléra- 
tion et  sans  diminution  marquée  d'énergie.  Peut-être  faut-il 
trouver  dans  la  fixation  de  l'iode  par  les  albuminoïdes  de 
l'organisme  l'explication  de  cette   action  en  apparence  para- 
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doiale.  Nous  verrons,  en  effet,  dans  la  suite,  que  les  albumi- 
noîdes  iodés  se  conduisent  absolumenl  coaime  riodothyrioecl 
possèdent  des  actions  antagonistiques  de  celie  de  Tiode  (que, 
par  opposition,  j'appelle  iode  minéral  sur  le  S}'stème  nerveux 
central  et  le  système  nerveux  eitra-cardiaque  en  particulier. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  ces  conditions,  les  actions  ner\'eases 
exercées  par  l'iode  et  les  iodures  sont  faibles  et  difficiles  à 
mettre  en  évidence.  Far  contre,  Faction  lymphagogue  de  ces 
agents  se  manifeste  très  nettement  :  c'est  à  elle,  c'est  aux  modi- 
fications subies  par  le  sérum  sanguin  (concentratioa  suivie  de 
dilution,  diminution  de  viscosité  ,  qu'il  faut  surtout  attribuer  les 
modifications  circulatoires  lentes  et  progressives  que  Ton  peut 
constater.  C'est  surtout  dans  Tamélioration  de  la  circulation  péri- 
phérique et  dans  l'augmentation  de  l'élimination  urinaire  qu'il 
faut  chercher  la  clef  de  ce  problème,  en  se  souvenant  que  celle 
action  hypotonique  de  l'iode  ne  se  produit  que  leotemeul  et 
et  au  bout  de  plusieurs  jours  avec  des  doses  réellement  médica- 
menteuses. 

Avec  des  doses  fortes,  cette  action  hypotonique,  comme  Ta 
signalé  de  Cyon,  se  produit  encore,  mais  par  un  tout  autre 
mécanisme.  C'est  la  dépression  cardiaque  due  à  l'action  toxique 
de  l'iode  qui  entre  en  jeu  et  vient  contre-balancer  au  delà  ractioo 
nettement  hypertonique  de  l'iode  due  à  l'excitation  du  sympa- 
thique et  des  appareils  vaso-moteurs  et  à  la  dépression  du  pneu- 
mogastrique. 

Cette  action  sur  l'appareil  circulatoire  se  produit  de  la  même 
façon  avec  certains  dérivés  organiques  de  l'iode  dans  lesquels  ce 
métalloïde  fait  partie  intégrante  de  la  molécule,  mais  s'en  dégage 
assez  facilement  sous  l'influence  des  métamorphoses  subies 
dans  l'organisme  par  ces  composés. 

11  faut  alors  que  celte  molécule  soit  dissociée  dans  l'orga- 
nisme, sans  cela,  comme  on  peut  le  constater  avec  Tiodoforme, 
la  molécule  agit  pour  son  propre  compte  et  l'iode  n^intervieul 
pas  comme  agent  pharmacodynamique  exclusif. 

Avec  CCS  composés  organiques,  la  décomposition  se  produit 
d^une  façon  lente  et  continue;  dans  l'économie,  Tiode  est  mis 
progressivement  en  liberté  et  utilisé  de  suite.  L'action  lympha- 
gogue est  moins  prononcée,  l'action  circulatoire  plus  faible  mais 
plus  durable,  et  Thypotensioù  se  produit  plus  facilement  qu'avec 
remploi  des  iodures  alcalins. 

Ces  faits  ont  pu  être  constatés  en  employant  un  noyau  phv- 
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siologiquement  inactîf,  mais  devenant  ensuite  actif  par  fîxalion 
d'iode. 

Tout  autre  es^,  par  contre,  l'action  pharmacodynamique 
exercée  par  Tiode  lorsqu'il  est  en  combinaison  albuminoYde. 
Ces  combinaisons  sont  excessivement  instables,  et  mêmes  cer- 
taines d'entre  elles,  comme  la  peptone  iodée,  semblent  n'exister 
qu'au  moment  même  de  leur  préparation.  Dans  ces  conditions, 
leur  action  physiologique  est  celle  de  l'iode  et  non  celle  des 
albuminoïdes  ioUés. 

Ces  albuminoïdes  iodés  peuvent  être  :  soit  naturels  comme 
ceux  que  l'on  rencontre  dans  la  glande  thyroïde  ou  comme  la 
thyroïdine  de  Baumann  qui  en  est  le  principal  produit  de 
décomposition,  soit  synthétiques. 

J'ai  réussi  à  préparer  et  à  étudier  au  point  de  vue  phy- 
siologique quelques-uns  de  ces  derniers,  et  je  suis  arrivé  t 
mettre  en  lumière  un  certain  nombre  de  points  intéressants. 
Mais  avant  de  nous  attacher  à  l'étude  de  ces  albumines  iodées 
synthétiques,  il  faut  dire  quelques  mots  de  l'iodothyrine.  La 
glande  thyroïde  contient  une  certaine  quantité  d'albumines  et  de 
nucléines  iodées  qui  renferment  de  0,8  à  6  p.  100  d^iode.  Parmi 
leurs  produits  de  dédoublement  se  trouve  l'iodothyrine  de  Bau- 
mann. La  teneur  en  iode  de  cet  albuminoïde  augmente  à  la  suite 
de  l'ingestion  d'iodures  alcalins  ajoutés  à  la  ration  alimentaire 
des  animaux. 

Sous  le  nom  de  thyréoglobuline,  Oswald  désigne  une  matière 
albuminoïde  retirée  du  corps  thyroïde  qui  renferme  1,6  p.  100 
d'iode.  Comme  tous  ces  corps  albuminoïdes  iodés,  elle  est  très 
facilement  modifiée  au  contact  de  l'air  et  de  la  lumière  et  ne  con- 
serve pas  toutes  ses  propriétés  physiologiques.  L'iodothyrine 
elle-même,  qui  en  est  retirée,  s'altère  également  et  perd  tout  oa 
partie  de  ses  propriétés  pharmacodynamiques  et  toxiques  au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  ce  qui  explique  que  de 
Cyon  ait  pu  obtenir  par  injections  intraveineuses  de  ce  produit 
des  actions  circulatoires  analogues  à  celles  provoquées  par  le 
suc  de  glande  thyroïde  fraîche,  tandis  qu'IIildebrandt  et  moi- 
même  n'avons  pu  obtenir  aucune  modiflcation  du  pouls  et  de  la 
tension  avec  ce  produit  préparé  depuis  un  certain  temps. 

A  la  suite  d'une  injection  intraveineuse  de  suc  frais  de  glande 
thyroïde,  on  voit  d'abord  se  produire  une  ascension  légère  et 
passagère  de  la  pression  sanguine  sans  changement  de  rythme, 
puis,  une  chute  plus  ou  moins  brusque  et  intense,  proportion- 
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nelle  à  la  dose  employée  par  kilogramaie  d*anîinal,  accompagnée 
d'un  ralentissement  des  contractions  cardiaques  avec  augmen- 
talion  de  leur  énergie.  Puis,  lentement,  la  pression  remonte  à  la 
normale.  Avec  des  doses  fortes,  à  partir  de  la  fin  de  la  chute,  oq 
voit  se  produire  de  Taccélération  cardiaque  accompagnée  d^une 
diminution  d'énergie.  Si  la  dose  est  assez  considérable,  on  voit 
laccélération  se  prolonger  ultérieurement  et  augmenter  même 
encore  avec  hypotension  lente  et  continue. 

Si,  à  la  période  d'accélération  cardiaque,  on  pratique  une 
nouvelle  injection,  la  chute  de  la  tension  se  produit  comme  pré- 
cédemment avec  ralentissement  et  augmentation  d'énergie  des 
contractions  cardiaques,  puis  la  réascension  s'opère  de  même  et 
lorsqu'elle  est  terminée  l'accélération  est  moins  intense  qu'avant 
l'injection  et  l'amplitude  plus  considérable.  Ce  n'est  que  dans  la 
suite,  lorsque  l'hypotension  commence  à  se  produire,  que  l'ac- 
célération et  la  diminution  de  l'énergie  se  font  sentir  de  noa- 
veau. 

Comme  l'ont  montré  Haskovec  et  de  Cyon,  Fiodothyrine  et  le 
suc  de  glande  thyroïde  possèdent  sur  Tappareil  nerveux  extra- 
cardiaque  une  action  autagonistique  de  celle  del'iode  en  nature, 
et  leur  mécanisme  d'action  est  complètement  élucidé.  Ils  aug- 
mentent l'excitabilité  des  nerfs  dépresseurs  et  des  pneumogas- 
triques quand  celle-ci  est  normale  ou  diminuée  ;  cette  action 
s'exerce  surtout  sur  les  extrémités  périphériques  de  ces  nerfs. 
Ils  diminuent  l'excitabilité  des  nerfs  accélérateurs  et  vaso-cons- 
tricteurs, par  action  directe  sur  le  sympathique  et  également  en 
renforçant  leurs  antagonistes.  Je  désire  simplement  attirer  l'at- 
tention sur  certains  faits  qui  sont  d'une  application  directe. 

Le  suc  frais  de  glande  thyroïde  conservé  dans  le  vide  à  l'abri 
de  Tair  et  de  la  lumière,  ou  conservé  sousl'éther,  perd  très  rapi- 
dement ses  propriétés  pharmacodynamiques  sur  Tappareil  circu- 
latoire sans  pour  cela  perdre  complètement  son  action  toxique. 

J  ai  pu  également  constater  que  les  extraits  glycérines  des 
glandes  thyroïdes  possèdent  une  activité  faible  sur  l'appareil  cir- 
culatoire, et  leur  pouvoir  toxique  est  notablement  inférieur  à 
celui  du  suc  de  la  glande,  toutes  choses  égales  d'ailleurs.  11 
semble  que  le  principe  actif  de  la  glande  ne  lui  soit  pas  soustrait 
par  la  glycérine.  En  effet,  une  glande  épuisée  par  la  glycérine, 
puis  lavée  et  reprise  par  une  solution  physiologique  de  chlorure 
de  sodium,  donne,  par  expression,  un  suc  presque  comparable 
comme  activité  à  celui  fourni  par  une  glande  non  traitée. 
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Cette  addition  de  glycérine  à  une  glande  fraîche  ne  suffit  pas 
pour  mettre  les  principes  actifs  à  Tabri  des  altérations,  elle  con- 
tinue k  perdre  tout  ou  partie  de  ses  propriétés  pharmacodyna- 
iniques. 

Ces  faits  permettent  donc  d'expliquer  Finconstance  des  pré- 
parations de  glande  thyroïde,  soit  sèche,  soit  sous  forme 
d'extraits  ou  de  sucs  injectables.  Ils  permettent  également  de 
déconseiller  remploi  de  la  glycérine  pour  la  préparation  d'extraits 
injectables  et,  en  général,  pour  Textraction  des  principes  actifs 
de  cette  glande. 

Les  albumines  iodées  préparées  en  présence  de  bicarbonate 
de  soude,  puis  dialysées  et  employées  telles  que,  ou  précipitées 
par  Talcool  et  redissoutes,  dans  du  sérum  physiologique,  sont 
identiq[ues  comme  teneur  en  iode  (1.6  p.  100)  à  la  thyréoglobu- 
Une  d'Oswald. 

Leur  instabilité  est  comparable  à  celle  de  cette  substance.  Au 
bout  de  quelques  jours  elles  perdent,  au  moins  en  partie,  leurs 
propriétés  pharmacodynamiques  et  deviennent  rapidement 
absolument  inoffensives  par  injection  ou  ingestion. 

Leur  action  pharmacodynamique  est,  en  tous  points,  sem- 
blable à  celle  du  suc  frais  de  glande  thyroïde. 

Comme  lui,  ces  albumines  iodées  provoquent  de  Taccélération 
du  cœur,  de  la  polyurie,  des  phénomènes  d'excitation;  puis  le 
lendemain  et  les  jours  suivants  surviennent  des  vomissements^ 
des  phénomènes  de  dépression,  de  lamaigrissement  rapide,  de 
la  paraplégie.  Un  peu  plus  tard  la  paralysie  se  généralise  avec 
perle  des  réQexes,  et  finalement  l'animal  meurt  au  milieu  de 
convulsions  cloniques. 

A  Taulopsie  on  trouve  de  Thypérémie  du  foie  et  des  reins,  de 
la  congestion  des  poumons,  du  cerveau,  de  la  moelle,  et  souvent 
des  hémorrhagies  du  plancher  du  quatrième  ventricule. 

Sur  la  circulation  les  effets  sont  également  tout  à  fait  compa- 
rables à  ceux  produits  par  le  suc  de  la  glande  fraîche.  On  retrouve 
la  même  période  d'ascension  passagère  à  laquelle  fait  suite  la 
chute  de  pression,  l'accélération  et  la  diminution  d'énergie  car- 
diaque, puis,  à  la  fin  de  la  chute,  on  voit  se  produire  une  période 
de  ralentissement  avec  augmentation  d'énergie  qui  dure  pen- 
dant la  réascension  de  la  pression.  Lorsqu'elle  est  arrivée  à  son 
maximum,  l'accélération  se  montre  de  nouveau.  Puis,  progressi- 
vement, survient  de  l'hypotension  avec  accélération  croissante  et 
diminution  de  Ténergie.  A  la  période  ultime,  on  voit  se  produire 
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des  irrégularités,  et  la  mort  du  cœur  arrive  en  systole  avec  le 
myocarde  complètement  inexcitable. 

En  outre  de  cette  action  sur  Tappareil  moteur,  les  albumines 
iodées  exercent  une  action  très  nette  sur  le  sang  lui-même  dont 
elles  augmentent  la  coagulabilité. 

On  le  voit  donc,  Tiode  et  les  iodures  d*une  part,  riodothyrtne. 
le  suc  de  glande  fraîche,  les  albumines  iodées  d'autre  part,  ont 
une  action  précisément  inverse  sur  le  cœur  et  les  appareils  ner- 
veux extra-cardiaques.  Les  premiers  sont  des  hypertenseurs,  les 
seconds  des  hypotenseurs  à  doses  médicamenteuses.  A  doses 
toxiques,  tous  les  deux  provoquent  des  hypotensions  par  action 
dépressive  sur  le  myocarde  et  par  paralysie  du  système  nerveu>. 

Les  iodures  ne  doivent  donc  pas  être  considérés  dans  la  pra- 
tique comme  des  médicaments  cardiaques  proprement  dits,  leur 
action  circulatoire  h  dose  thérapeutique  n*est  que  secondaire  et 
subordonnée  à  leur  action  sur  le  système  lymphatique  et  le  sang. 

Les  albuminoYdes  iodés  et  les  préparations  thyroïdiennes  soot 
difficilement  utilisables  dans  la  pratique  en  raison  de  leur  grande 
altérabilité,  et  leur  emploi  devrait  ôtre  plus  surveillé  qu*il  ne 
Test  à  l'heure  actuelle.  Si  leurs  propriétés  pharmacodynamiqaei 
vasculaires  s'atténuent  dans  de  notables  proportions,  il  n'en  est 
pas  de  môme  de  leurs  propriétés  toxiques,  et  leur  action  sur  le 
système  nerveux  et  la  nutrition  ont  causé  nombre  d'accidents 
mis,  le  plus  souvent,  sur  le  compte  de  la  maladie  elle-même. 


—  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  l'Académie  se  forme 
en  comité  secret  afin  d*entendre  la  lecture  des  rapports  de  M.  Han- 
riot  :  10  sur  une  eau  minérale;  2^  sur  les  comptes  et  le  budget 
de  l'Académie. 


A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


ERRATUM 

Page  479,  8*  ligne,  au  lieu  de  «  Staphylococcus  pyogenes  anciens  «,  lire 
«  staphylococcus  pyogenes  aureus  ». 


Le  Secrétaire  perpétuel^  S.  Jagcoud. 
Le  Qérantf  Paul  Bougriz. 


Paris.  —  L.  liAmsTESuz,  imprimear,  1,  nra  CMMtla. 
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243. 

Malap^sse.  Paludisme,  Vaccina- 
tions, 2. 

Malassez.  Elu  membre  de  la  Com- 
mission du  prix  AudifTred,  491. 

Mantel.  Inversion  utérine,  3. 

Maragb.  Mesure  et  développement 
de  Taudition,  335. 

Marey  (CEuvre  de  E.-J.),  395. 

Marie.  Paralysie  générale  et  sy- 
philis chez  les  Arabes,  332. 

Martel.  Service  sanitaire  vétéri- 
naire de  Paris  et  de  la  Seine, 
307. 

Martin  (Louis).  Candidat  dans  la 
section   de  thérapeutique,  261. 

Massage  précordial  dans  les  affec- 
tions du  cœur,  160. 

Matignon.  Prophylaxie  du  palu- 
disme dans  l'armée  japonaise 
en  Mandchourie,  306. 

Mautk.  Voy.  TuFPiER. 

Matgrier.  Candidat  dans  la  section 
d'accouchements,  262. 

Mazoyer.  Hygiène  de  Tenfance, 
379. 

Médicaments  héroïques  (Unifica- 
tion de  Ja  formule  des),  11. 

MÉGNiN.  Membre  de  la  Commis- 
sion des  vacances,  120. 

MÉGROT.  Phlegmon  pelvien,  369. 

Mbillère.  Don  de  livres,  242. 

MéNOux.  Uemède,  241. 

Mercure-phényle,  160, 
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Merklen.  GaDdidal  dans  la  section 
de  thérapeutique,  242. 

Merveillecj^x.  Protection  de  Ten- 
fance  à  Sdint-Louis,  283. 

Microbioloifie  tropicale  (Techni- 
que de),  27. 

MiLLON.  Biés,  115. 

Mœller.  Bactéries  dites  acidophiles, 
bacilles  paratuberculeux,  3. 

Moi.NET.  Diphtérie,  304. 

MoLiNER-ViALLB.  Vaccinalious,  2. 

Molle.  Bruit  veineux  de  souffle  au 
niveau  des  fémorales,  111. 

MoNOD  (Gh.).  Rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  Jalaguier,  relatif  aux 
invaginations  de  Tappendice 
iléo-cœcal,  308.  —  Membre  de  la 
Commission  des  correspondants, 
491. 

MoNOD  (H.).  Membre  de  la  Com- 
mission d'examen  d'un  mé- 
moire de  MM.  Poupinel  et  Ca- 
mescasse,  23. 

MoREAU.  Voy.  SOULIÉ. 

Mort  (Diagnostic  pratique  de  la), 
163. 

MosNY.  Voy.  Brouardel. 

Motet.  Rapport  général    sur  les 
prix  en  1905,  411.  —  Rapport 
sur   le  prix    Civrieux,   329.  — 
Rapport   sur  le    prix    I.orquet 
377.  —  Elu  secrétaire    annuel 
476.  —  Membre  de  la  Commis 
sion   des  correspondants,  491 
—  Chargé  de  Texamen  d'un  mé 
moire  de  M.  Marie,  332. 

Mouches  et  choléra,  252,  382. 

Moussu.  Maladies  du  bétail,  473. 

MouTiER  et  LoïsE.  Mercure-phényle, 

160. 

Musulmans  (Pathologie  et  hygiène 
des  indigènes)  d'Algérie,  262. 

Mycétome  à  grains  noirs,  488. 

Myoclonie  congénitale,  381. 

Myopie  forte  (Ablation  du  cristal- 
lin transparent  dans  la),  367, 
398. 


N 


Nass.  Voy.  Cabanes. 

Netter.  Rapport  sur  le  prix  Cla* 
rens,  260.  —  Rapport  général 
sur  le  service  des  épidémies, 
361.  —  Rapport  sur  la  mention 
de  ralcoolisme  et  de  la  syphilis 
sur  les  feuilles  de  décès,  384. 
408. 

Névrose  de  PenfaDce  et  problèmes 
d'éducation,  111,  491.  —  révo- 
lutionnaire, 392. 

Nigolle  et  Brunswig-le-Bihan.  My- 
cétome à  grains  noirs,  488. 

Nicotinisme,  163. 

Nittis  (De).  Fausses  appendicites, 
54. 

Noc.  Technique  de  microbiolode 
tropicale,  27. 


0 


Obstétrique,  392. 

Oculaire  (Sels  organiques  d'argent 
en  thérapeutique),  297. 

Oddo.  Candidat  dans  la  première 
division  des  correspondants  na- 
tionaux, 301. 

Ophtalmie  purulf'nte  des  nouveau- 
nés  à  Bordeaux,  162. 

Ophtalmologie  chez  les  Arabes. 
242.  —  (Encyclopédie  français»» 
d'),  380. 

Oreille  et  encéphale,  473. 

Ott.  Fièvre  typhoïde.  Mortalité  in 
fantile,  2.  —  Diagnostic  pratique 
de  la  mort,  163. 


Pailhas.  Maladies  mentales,  333. 

Palatoplastie  et  maladies  intercur- 
rentes, 43. 
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Paludisme,  2.  —  en  Algérie  en 
1904,  228;  en  1905,  163.  —  (Pro- 
phylaxie du)  dans  Tarmée  ja- 
ponaise en  Mandchourie,  306. 
—  (Misère  physiologique  et)  à 
Madagascar,  394. 

Panas  (Eloge  de  M.),  451. 

Paralysie  générale  (Etiologie  de 
la),  163.  —  et  syphilis  chez  les 
Arabes,  332. 

Parotidienne  (Région)  et  espace 
maxillo-pharyngien,  304. 

Pau  (Climat  de),  27. 

Paulesco.  Ha(e  et  sécrétion  de  la 
bile,  370. 

Pellerin.  Guide  de  l'expert  chi- 
miste en  denrées  alimentaires, 
395. 

Pknières.  Rhumatisme,  334. 

PÊREz.  Oreille  et  encéphale,  473. 

Pkthiot.  Vaccinations,  3. 

Phlegmon  pelvien,  369. 

Pinard,  Rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Variot  concernant  la 
faible  mortalité  infantile  au 
Creusot,  121.  —  Elu  membre  du 
Conseil,  476.  —  Membre  de  la 
Commission  de  Thygiène  de 
l'enfance,  491.  —  Chargé  de 
Texamen  d'un  mémoire  de  M. 
Mantel,  3.  —  Chargé  de  l'exa- 
men d'un  mémoire  de  MM. 
Chamb relent  et  Pousson,  488. 

Pleurésies  médiaslines  guéries  par 
la  thoracotomie,  181. 

Poirier.  Rapport  sur  le  prix 
Amussaf,  361. 

PoNCET  et  Delore.  Pylorectomie 
avec  gastrectomie  dans  le  cancer 
de  Teslomac,  129.  —  et  Lkrichk. 
Scarron  et  Coulhon  atteints  de 
rhumatisme   tuberculeux,    164. 

Porak.  Rapport  général  sur  le  ser- 
vice de  l'hygiène  de  Tenfance, 
389,  495.  —  Membre  de  la  Com- 
mission des  vacances,  120. 

PouciiET.  Iode  et  iodiqucs,  282.  — 
Action  des  iodiques  sur  la  cir- 
culation, 649.  —  Rapport  sur  le 
prix  Buignet,  284.  —  Membre  de 


la   Commission    des    vacances, 
120. 

PouPiNEL  et  Camesgasse.  Lutte  anti- 
diphtérique au  village,  23. 

Pousson.  Voy.  Cuambrelent. 

Prix  (Rapport  général  sur  les)  dé- 
cernés en  1905,  411.  —  décernés 
en  1905,  440.  —  proposés  pour 
1906,  452;  pour  1907,  454;  pour 
1908,  456.  —  (Lisie  des)  à  dé- 
cerner par  TAcadémie,  458. 

Prognathisme  inférieur,  61. 

Proslatite  sénile,  302. 

Psychiatrie  (Précis  de),  380. 

Pylorectomie,  129. 


Q 


QuiDET.  Boite  antistérilisable,  28. 
QuiNTON.  Voy.  Macé. 


R 


Radiographie  médicale  et  scienti- 
fique, 473. 

Radiothérapie,  396. 

Ramon  y  Cajal.  OuvraRos,  H6. 

Rapports  généraux  :  M.  Nettfr,  sur 
le  service  des  épidémies,  361.  — 
M.  Kelsch,  sur  le  service  de  la 
vaccine,  371.  —  M.  Hanriot,  sur 
le  service  des  eaux  minérales, 
376,  389.  -  M.  Porak,  sur  les 
services  de  Thygiène  de  Ten- 
fance,  389,  495.  — M.  Motet,  sur 
les  prix  décernés  en  1905,  411. 

Rapports  sur  les  concours  de  prix  : 
M.  Sevestre,  sur  le  prix  Dau- 
det, 8.  —  M.  Champetier  de 
Ribes,  sur  le  prix  Capuron,  24. 
—  M.  Huchard,  sur  le  prix  Guz- 
man,  33. —  M.  Chauffard,  sur  le 
juix  Barbier,  58.  —  M.  Josias, 
sur  le  prix  Vernois,  212.  —  M.  Ben- 
jamin, sur  le  prix  Mombinne, 
243.  —  M.  Netter,  sur  le  prix 
Clarens,  260.  —  M.  Albert  Robin, 
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SOT  le  prix  de  rAcadémie,  243. 

—  M.  Barrier,  sar  le  prix  Aha- 
renga,  265.  —  M.  Gley,  sur  le 
prix^  Pourat,  2T9.  —  M-  Reclus, 
sar  le  prix  Godard,  2T9.  —  M.  De- 
bove.  SOT  le  prix  Laval.  279.  — 
M.  Poachet,  sar  le  prix  Boi- 
pnet,  2H4.  —  M.  Gley,  sur  le  prix 
Boarceret,287.  —  M.  Joffrov,  sur 
le  prix  Lefèvre,  292.  —  M.  Hallo- 
peaa,  sur  le  prix  Ricord,  295.  — 
M.  Landouzy,  sur  le  prix  Che- 
Villon,  296.  —  M.  Y  von,  sur  le 
prix  Nalivelle,  298.  —  M.  .Motel, 
sur  le  prix  Civrieux,  329.  — 
M.  Gariel,  sur  le  prix  ApostoH, 
332.  —  M.  Sevestre,  sar  le  prix 
Perron,  336.  —  M.  Bareaa,  sur 
le  prix  Desporles,  351.  —  M.  Poi- 
rier, sur  le  prix  Amussat,  361. 

—  M.  Lucas-Championnière,  sur 
le  prix  d'Argenteuil,  363.  — 
.M.  Roux,  sur  le  prix  AudifTred, 
365.  —  M.  Richelot,  sur  le  prix 
Laborie,  371.  —  M.  Troisier,  sur 
le  prix  Herpin  ide  Genève),  373. 

—  M.  Motet,  sur  le  prix  Lorquet, 
377.  —  M.  Uibemont-Dessaigncs, 
sur  le  prix  Tamier,  377. 

Rapports  d'élection  :  M.  Bureau, 
sur  les  titres  de  candidats  dans 
la  section  de  thérapeutique  et 
d'histoire  naturelle  médicale, 
377.  —  M.  Champelier  de  Ribes, 
sur  les  titres  des  candidats  dans 
la  section  d'accouchements,  389. 

—  M.  Reynier,  sur  les  titres  des 
candidats  dans  la  première  di- 
vision des  correspondants  na- 
tionaux, 485. 

Rapport  sur  des  Questions  posées  : 
M.  Yvon,  sur  1  unification  de  la 
formule  des  médicaments  héroï- 
ques, il.  —  M.  Netter,  sur  la 
mention  de  l'alcoolisme  et  de 
la  syphilis  sur  les  feuilles  de 
décès,  384. 

Rapports  sur  des  lectures  :  M.  Rey- 
nier, sur  un  mémoire  de  M.  Cou- 
teaud,  relatif  à  un  cas  de  fibro- 
lipome  tuberculeux  du  genou, 
30.  —  M.  Pinard,  sur  un  mé- 
moire de  M.  Variot  concernant 
les  causes  de  la  faible  mortalité 
infantile   au    Creusot,    121.  — 


,  M.  Lavera n,  sur  un  travail  de 
MM.  Soulié  et  Moreau  concer- 
nant le  paludisme  en  Algérie  en 
1904,  228.  —  M.  Monod,  sur  uu 
mémoire  de  M.  Jalaguier  relatif 
aux  invaginations  de  Tappendic^ 
iléo-ca?cal,  308.  —  M.  François- 
Franck,  sur  un  mémoire  de 
M.  Saint-Philippe  relatif  à  l'ero- 

f>loi  de  riodure  d'arsenic  contre 
a  scrofule  de  Teofance,  388.  - 
M.  Chauvel,  sur  un  mémoire  de 
M.  de  Font-Réaulx  sur  l'ablatioa 
du  cristallin  transparent  dans  la 
myopie  forte,  398.  —  M.  Josia'. 
sur  un  mémoire  de  M.  Lop  con- 
cernant la  transmission  des  ma- 
ladies contagieuses  à  l'école  par 
les  livres  et  leur  désinfection, 
477.  —  M.  Josias,  sur  un  mé- 
moire de  M.  de  Fleury,  relatif 
aux  névroses  de  Tenfance  et  aux 
problèmes  d'éducation,  491. 

Rapport  de  M.  Hanriot,  sur  les 
comptes  et  le  budget  de  l'Acadé- 
mie, 658. 

Rate  et  sécrétion  de  la  bile,  370. 

Reclus.  Rapport  sur  le  prix  in*- 
dard,  279. 

RÉGIS.  Précis  de  psychiatrie,  3S»». 
—-  Candidat  dans  la  première 
division  des  correspondants  na- 
tionaux, 379. 

Remèdes  secrets  et  nouveauxJ62, 
241,391. 

RÉ.NON.  Candidat  dans  la  section  de 
thérapeutique,  242. 

Reynier.  Rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Couteaud  concernant  an 
cas  de  fibrolipome  tuberculeux 
du  genou,  36.  —  Rapport  sur  les 
titres  des  candidats  dans  la  pre- 
mière division  des  correspon- 
dants nationaux,  485. 

Rhumatisme,  164,  334. 

Riremont-Dessàignes.  Rapport  snr 
le  prix  Tamier,  377.  —  Elu 
membre  de  la  Commission  des 
correspondants,  491. 

Riche.  Membre  de  la  Commission 
des  vacances,  120. 

Richelot.  Rapport  sur  le  prix  U- 
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borie,  371. — Chargé  de  l'examen 
d'un  mémoire  de  M.  Lop,  370.  — 
Chargé  de  Texamen  d'un  mé- 
moire de  M.  Blanchard,  475.  — 
Membre  de  la  Commission  des 
associ«^s,  491. 

IloBîN  (Albert).  Rapport  sur  le  prix 
de  TAcadémie,  263.  —  et  Binit. 
Examen  clinique  des  échanges 
respiratoires,  75.  —  et  Weil. 
Action  des  ferments  métalliques 
sur  les  éléments  figurés  du  sang 
105.  —  et  Weil.  Action  des  fer- 
ments métallique  sur  la  produc- 
tion de  Tazote  total  de  Turée  et 
de  Tacide  urique,  107. 

RoDET.  Voy.  Hamrlin. 

Rougeole,  242. 

Roux.  Rapport  sur  le  prix  Audif- 
fred,  365.  —  Chargé  de  l'examen 
d'un  mémoire  sur  l'inoculation 
de  la  syphilis  à  des  singes  an- 
thropomorphes, 161. —  Membre 
de  la  Commission  d'examen  d'un 
mémoire  de  MM.  Poupinel  el 
Camescasse,  23. 

RouYER.  Rougeole,  Crippe,  242. 


S 


Saint-Philippe.  lodure  d'arsenic 
dans  la  scrofule  et  la  scrofulo- 
tuberculose  de  l'enfance,  279. 
388. 

Sarrailh]^.  Choléra,  393. 

ScARRON  atteint  de  rhumatisme  tu- 
berculeux, 164. 

Schneider.  Cancer,  369. 

Séance  publique  annuelle,  411. 

Sels  orji^aniques  d'argent  en  théra- 
peutique oculaire,  297. 

Sérothérapie  prév*înlive  de  la  diph- 
térie, ^92. 

Sérum  antituberculeux,  309.  —  ar- 
tificiel (Injections  sous-cutanées 
de),  243.  —  sanguin  (Indice  de 
réfraction  du)  dans  les  aCTeclions 
chirurgicales,  i8;». 


Service  sanitaire  vétérinaire  de 
Paris  et  de  la  Seine,  307. 

Sevestre.  Rapport  sur  le  concours 
pour  le  prix  Daudet,  8.  —  Rapport 
sur  le  prix  Perron,  336.—  Membre 
delaCommis?ionduprix  Perron, 
8. 

Singes  anthropomorphes  (Inocu- 
lation de  la  syphilis  à  des),  161. 

SouLiÉ  et  MoRBAu.  Paludisme  en 
Algérie  en  1904,  163,  228. 

Spbnglkr.  Tuberculose,  369. 

Statistiq[ue  médicale  des  troupes 
coloniales  en  1903,  211. 

Stigmates  de  dégénérescence  (Hé- 
rédité des)  et  familles  souve- 
raines, 16. 

Strabisme  fonctionnel,  333. 

SuAREz    DE  Mendoza.  Végétatiouiv 

adénoïdes,  262.  —  Sérothérapie 

antipréventive  de  la  diphtérie, 
392. 

Syphilis  (Inoculation  de  la)  à  des 
singes  anthropomorphes,  161.  — 
chez  les  Arabes  (Paralysie  géné- 
rale et),  332.  —  (Mention  de  la) 
sur  les  feuilles  de  décès,  384, 
404.  —  (Contagion  de  la)  par  un 
verre  dans  un  café,  392. 


Tliorarotomie,  181. 

Tranchant.  Vaccinations,  209. 

Troisier.  Rapport  sur  le  prix  Her- 
pin  (de  (ienève),  373.  —  Elu 
membre  de  la  Commission  du 
prix  Audiffred,  491. 

Trolard.  Candidat  dans  la  pre- 
mière division  des  correspon- 
dants nationaux,  262. 

Trouiilat.  Vaccinations,  3. 

Troupes  coloniales  (Statistique  mé- 
dicale des)  en  1903,  211. 

Truffet.  Vaccinations,  162. 

Tuberculeux  pulmonaires  (Ur- 
gence de  la  recherche  officielle 
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